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PRÉFACE 


Bien  qu'on  l  ait  décrite  dès  1803,  lu  maladie  du  sommeil  n'a  vraiment 
attiré  l'attention  des  puissances  colonisatrices  que  depuis  le  début  du  xx"  siè- 
cle, lorsqu'une  terrible  épidémie  a  commencé  à  dévaster  l'Ouganda.  Après  que 
Castellam  et  Bruce  eurent  découvert  que  l'agent  causal  est  un  Trypanosome 
(le  T.  gatninense  de  Dutton),  le  rôle  d'une  tsétsé  fut  reconnu  :  la  lutte  contre 
la  maladie  entrait  dès  lors  dans  la  voie  expérimentale. 

D'importantes  expéditions  avaient  déjà  été  entreprises  par  les  Portugais  et 
les  Anglais  ;  les  Allemands  se  préoccupaient  de  protéger  leur  colonie  de 
1"  M'rique  Orientale.  La  France  ne  pouvait  se  désintéresser  de  ce  mouvement. 
Les  tentatives  modestes  faites  dans  plusieurs  de  nos  colonies  n'avaient  donné 
que  des  résultats  fragmentaires.  Un  grand  effort  devait  être  tenté  et  le  Congo 
—  celle  qui,  de  toutes  nos  colonies,  paie,  de  beaucoup,  le  plus  lourd  tribut  — 
devait  servir  de  champ  d'études. 

En  février  1906,  M.  le  commissaire  général  Gentil  et  M.  le  D'  Allain,  chef 
du  service  de  santé  du  Congo,  vinrent  nous  entretenir  de  la  création  d'un  labo- 
ratoire à  Brazzaville.  Pour  faire  oeuvre  féconde,  il  fallait  beaucoup  d'argent. 
Comment  il  fut  recueilli  sur  l'initiative  de  la  Société  de  géographie,  quels 
furent  les  principaux  donateurs,  le  chapitre  d'introduction  de  ce  livre  le  dit.  Ce 
qu'il  ne  dit  pas  suffisamment,  c'est  le  rôle  joué  par  M.  Le  Myre  de  Vilers.  Avec 
un  zèle  d'apôtre,  il  s'est  dévoué  à  cette  œuvre  humanitaire  et  a  mis  en  action 
son  influence  de  président  de  la  Société  de  géographie  et  toute  celle  qu'il  tient 
de  son  illustre- passé  colonial.  Non  seulement  il  a  su  recueillir  les  fonds  néces- 
saires et  les  administrer,  mais  il  a  su  aussi  conduire  l'organisation  matérielle 
et  scientifique  de  la  mission  d'études  avec  une  entente  parfaite  de  la  situation. 
Il  en  a  fait  son  œuvre.  Pour  mes  collaborateurs  de  l'Institut  Pasteur  et  pour 
moi,  qu'il  a  bien  voulu  choisir  comme  conseillers  scientifiques  et  qui  avons  pu 
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apprécier  toutes  ses  hautes  qualités,  c'est  un  plaisir  de  lui  rendre  ici  l'hommage 
qui  lui  est  dû. 

L'appui  matériel  et  moral  du  ministère  des  Colonies  et  des  chefs  de  la  colo- 
nie du  Congo,  a  été  dès  le  déhut  acquise  à  la  mission.  M.  le  gouverneur  géné- 
ral Merlin  lui  a  continué  les  marques  de  hienveillance  qu'elle  avait  reçues  de 
M.  le  commissaire  général  Gentil 

La  lecture  des  pages  qui  suivent  montrera  l'importance  de  l'œuvre  accom- 
plie par  la  mission  franc-aise  et  permettra  de  la  juger  en  connaissance  de  cause. 
Mais  il  nous  est  permis  de  dire  dès  maintenant  que  les  résultats  ohtenus  méri- 
tent de  retenir  l'attention  :  leur  publication  en  notes  préliminaires  (V.  surtout 
le  Hulleiin  de  la  Société  de  pathologie  exoliqiw)  a  été  accueillie  avec  faveur, 
en  France  et  à  l'étranger  :  nous  en  avons  reçu  des  témoignages  autorisés. 

(jràce  aux  eflorts  de  nos  missionnaires  et  aux  précieuses  collaborations 
qu'ils  ont  su  grouper  autour  d'eux,  une  carte  de  la  répartition  de  la  maladie  au 
Congo  français  peut  être  dressée.  La  question  du  diagnostic  microscopique 
est  précisée,  surtout  en  ce  qui  concerne  l'examen  du  sang.  L'impoi'tance  de 
l'hypertrophie  ganglionnaire  est  discutée  avec  de  nouveaux  documents.  La 
notion  nouvelle  des  épidémies  de  familles  et  de  cases  est  établie  sur  des  faits 
précis  et  leur  explication  ébauchée.  Les  travaux  particuliers  de  M.  Roubaud  sur 
la  biologie  des  tsétsés  et  leurs  rapports  avec  le  Trypanosotna  gambiense  ont 
projeté  des  lumières  nouvelles  sur  des  points  encore  bien  obscurs  :  l'origina- 
lité des  résultats,  leurs  conséquences  pratiques,  les  ont  fait  remartjuer  j)articu- 
lièrement.  Enlin,  les  essais  de  traitement  de  MM.  Mautin  cl  Lkikjeuf,  métho- 
diquement ordonnés,  poursuivis  pendant  de  longs  mois,  constituent  des 
renseignements  conqjtant  parmi  les  plus  précis  que  nous  possédions  à  l'heure 
actuelle  sur  les  résultats  à  distance  de  la  thérapeutique  de  la  maladie  du  som- 
meil chez  le  noir. 

Nous  rendons  hommage  au  zèle,  à  l'intelligence  et  à  l'cspril  de  suite  avec 
lesquels  nos  missionnaires  ont  mené  à  i)ien  ce  travail  considérable.  Evidem- 
ment, beaucoup  de  questions  abordées  nécessitent  encore,  pour  être  conduites 
à  leur  solution,  des  recherches  de  longue  haleine.  Ce  sera,  nous  l'espérons, 
l'œuvre  de  l'histitut  Pasteur  de  Brazzaville,  continuateur  permanent  de  la  mis- 
sion d'études. 

D'  Houx. 
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L'avenir  économique  du  Congo  est  lié  à  la  question  de  la  Trypanosomiase 
humaine. 

La  mission  française  a  déjà  fait  connaître  sommairement  les  principaux 
résultats  de  ses  recherches.  Un  rapport  détaillé  sur  nos  travaux  a  été  rédigé, 
au  nom  de  la  Sous-Commission  française  d'études  de  la  maladie  du  sommeil, 
en  février  1908,  par  M.  Mesnil,  chef  de  laboratoire  à  l'Institut  Pasteur.  Il  nous 
paraît  utile  d'apporter  aujourd'hui  un  ensemble  de  documents  complet. 

Les  instructions  de  MM.  Bouvier,  Giard  et  Laveran  nous  traçaient,  dans 
l'ordre  médical,  ce  programme  :  Répartition  de  la  maladie  du  sommeil  et  de  la 
glossine  au  Congo  français  (cartes  à  dresser)  ;  diagnostic  précoce  ;  valeur 
séméiologique  des  adénites  cervicales  ;  Trypanosomiases  animales  ;  rôle  des 
infections  bactériennes  secondaires.  On  attirait  surtout  notre  attention  sur  le 
rôle  des  glossines  pour  la  propagation  de  la  maladie  et  sur  les  recherches 
relatives  à  la  prophylaxie  et  au  traitement. 

Dans  l'ordre  zoologique,  les  instructions  visaient  plus  spécialement  l'his- 
toire de  la  Glossina  palpalis,  les  autres  x\rticulés  peut-être  capables  de  propa- 
ger le  Trypanosome,  les  hôtes  naturels  des  Trypanosomes,  la  lutte  contre  les 
insectes  propagateurs. 

Les  différents  chapitres  de  notre  livre  répondent  aux  articles  de  ce  pro- 
gramme qui  en  déterminait  le  plan  : 

Distribution  de  la  nuihidie  du  sommeil  et  des  mouches  piquantes  : 

Au  Gabon  ; 

Au  Moyen-(;ongo  ; 

A  l'Oubanghi-Chari-Tchiid. 
Explorations  de  l'Alima,  la  Sangha,  le  Congo-Oubanghi,  la  route  des  caravanes. 

Les  épidémies  de  maladie  du  sommeil  au  Congo  français.  La  contagion  par 
familles  et  par  cases.  Rôle  probable  des  moustiques. 
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Diagnostic  microscopique  de  la  Trypanosomiase  humaine.  Valeur  comparée  des 
divers  procédés. 

De  l'hypertrophie  ganglionnaire  dans  la  maladie  du  sommeil. 

Etude  clinique  de  la  maladie. 

Traitement. 

Recherches  sur  la  biologie  de  la  Glossina  palpalis  et  son  rôle  dans  l'évolution  des 
Trypanosomes  pathogènes. 

Prophylaxie. 

Trypanosomiases  animales. 

Il  n'était  pas  sans  intérêt  de  faire  précéder  ces  chapitres  d'une  description 
sur  l'organisation  de  la  mission  et  l'installation  des  laboratoires  à  Brazzaville. 

Sur  la  répartition  de  la  maladie  au  Congo  nous  avons  réuni  en  un  même 
chapitre  tous  les  renseignements  qui  nous  sont  parvenus  de  sources  bien  diffé- 
rentes ;  sans  doute,  il  y  a  encore  plus  d'une  lacune,  mais  du  moins  pouvons - 
nous  espérer  servir  de  guides  à  ceux  qui,  après  nous,  voudront  suivre  les  pro- 
grès du  fléau  et  arrêter  sa  marche  envahissante. 

Peut-être  n'attribuons-nous  pas  à  l'hypertrophie  ganglionnaire  une  spécifi- 
cité aussi  absolue  que  Dutton  et  Todd  et  divergeons-nous  d'opinion  avec  eux 
sur  la  question  des  mesures  de  prophylaxie  à  prendre  d'après  ce  symptôme. 
Cependant  la  grande  importance  que  nous  accordons  aussi  à  la  ponction  gan- 
glionnaire prouve  que  nous  sommes  bien  loin  de  négliger  le  symptôme  de 
l'engorgement  des  ganglions.  Celui-ci  doit  toujours  attirer  l'attention,  surtout 
lorsqu'il  se  rencontre  sans  cause  apparente  chez  des  gens  venant  de  pays 
contaminés. 

L'examen  microscopique  du  sang,  du  liquide  céphalo-rachidien  et  du 
liquide  de  ponction  ganglionnaire  a  permis  de  dépister  de  nombreux  cas  chez 
lesquels  la  clinique  ne  pouvait  prévoir  une  infection.  La  centrifugation  du  sang 
a  donné  les  résultats  remarquables  de  92/100.  Le  simple  examen  direct  d'une 
goutte  de  sang  entre  lame  et  lamelle  a  montré  les  Trypanosomes  dans  plus  de 
36  pour  100  des  cas. 

Au  point  de  vue  clinique,  les  symptômes  de  début  ont  été  soigneusement 
étudiés.  Nous  avons  observé  à  plusieurs  reprises  des  inllammations  locales 
consécutives  à  des  piqûres  par  glossines  infectées  et  nous  avons  pu  fixer  à  la 
période  d'incubation  des  limites  assez  étroites.  Nous  avons  noté  la  fréquence 
des  cas  d'excitation  cérébrale  et  de  folie  chez  les  indigènes  trypanosomés. 

Divers  traitements  ont  été  essayés,  principalement  l'atoxyl  seul  ou  associé 
à  différentes  substances.  L'atoxyl  rend  de  précieux  services  surtout  lorsqu'il 
est  appliqué  dès  le  début  Les  injections  intraveineuses  d'émétique  semblent 
aussi  promettre  de  bons  résultats. 

Parmi  les  agents  de  transmission,  la  Glossina  palpalis  occupe  la  première 
place.  Nous  avons  établi  expérimentalement  que  dans  la  trompe  même  de  cette 
mouche  les  Trypanosomes  absorbés  avec  le  sang  accomplissent  une  évolution 
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spécifique.  Après  deux,  quatre  et  même  cinq  jours,  les  parasites  sont  encore 
vivants  et  capables  de  se  multiplier  :  le  phénomène  ne  se  produit  que  chez  /es 
glossines. 

Mais  à  côté  de  ce  vecteur  de  premier  ordre,  nous  nous  sommes  attachés 
à  montrer  le  rôle  possible  de  certains  a;,'ents  secondaires  tels  que  les  mousti- 
ques qui,  portant  leurs  piqûres,  sans  intervalle,  d'un  sujet  malade  à  un  sujet 
sain,  deviennent  de  redoutables  auxiliaires  des  tsétsés,  pour  peu  que  le  sang 
du  malade  soit  riche  en  parasites.  Ainsi  prennent  naissance  des  épidémies  soit 
de  familles,  soit  de  cases,  soit  de  villages,  qui  peuvent  porter  sur  des  régions 
entières. 

Enfin  nous  avons  étudié  dans  ses  détails  le  mode  de  vie  et  de  reproduction 
de  la  Glossina  palpalis  ;  nous  avons  montré  que  les  pupes  de  cette  mouche  ne 
pouvaient  vivre  si  la  température  s'élevait  au-dessus  de  35°  et  que  les  rayons 
solaires  pénétrant  à  la  suite  du  débroussaillement  au  sein  des  gites  de  la 
mouche  la  font  périr  à  coup  sûr 

Le  débroussaillement  est  également  nuisible  à  la  vie  de  l'insecte  adulte  :  il 
est  donc  scientifiquement  la  première  mesure  à  prendre  contre  la  tsétsé. 

Nous  ne  saurions  trop  témoigner  notre  profonde  gratitude  à  ceux  qui  nous 
ont  soutenu  de  leurs  encouragements  et  de  leurs  conseils. 

A  M.  Le  Myre  de  Vilers,  l'organisateur  de  la  mission,  à  M.  l'inspecteur 
général  du  service  de  santé  des  troupes  coloniales,  le  docteur  Kermorgant, 
et  à  son  successeur,  M.  le  docteur  Grall,  nous  sommes  reconnaissants  de  leur 
confiance  et  nous  les  remercions  de  la  haute  bienveillance  qu'ils  ont  bien 
voulu  toujours  nous  témoigner. 

Nous  avons  bénéficié  de  l'appui  moral  et  financier  des  ministères  de  la 
Guerre,  des  Colonies,  des  Affaires  étrangères  et  de  l'Instruction  publique,  de 
l'Institut  Pasteur,  du  Muséum  d'histoire  naturelle  et  de  la  Caisse  des  recher- 
ches scientifiques. 

Si  l'on  veut  bien  accorder  quelque  valeur  à  nos  efforts,  le  plus  grand  mérite 
en  revient  à  nos  maîtres  de  l'Institut  Pasteur  et  du  Muséum  ;  M.  le  docteur 
Roux,  qui  ne  perd  de  vue  aucune  question  de  science  et  d'hygiène  aux  colonies 
comme  en  France  ;  M.  le  docteur  J^averan,  l'initiateur  et  le  maître  incontesté 
des  recherches  sur  les  parasites  des  maladies  tropicales  ;  M.  Bouvier,  l'éminent 
professeur  d'entomologie  du  Muséum  ;  M.  Mesnil.  dont  la  science  fait  autorité 
en  matière  de  protozoologie. 

MM.  Bouvier  et  Mesnil  nous  ont  rendu  l'inappréciable  service  de  tenir 
continuellement  à  notre  disposition  leur  science  et  leur  expérience,  d'entretenir 
avec  nous  une  correspondance  suivie  et  de  rester  nos  guides  de  tous  les  jours. 
Nous  tenons  à  les  en  remercier  profondément. 


ORGANISATION 
DE  LA  MISSION 


Organisation  et  Programme  de  la  Mission 


Depuis  quelques  années,  la  maladie  du  sommeil  s'est  développée  dans  l'Afrique 
équatoriale  avec  une  extrême  rapidité  et  une  gravité  exceptionnelle.  Elle  ravage,  sans 
épargner  les  blancs,  des  régions  entières. 

Si  un  moyen  de  guérison  n'est  pas  découvert,  si  des  mesures  prophylactiques  ne 
sont  pas  adoptées,  les  énormes  sacrifices  en  hommes  et  en  argent,  consentis  par 
les  métropoles  européennes  pour  pénétrer  le  Continent  noir,  n'aboutiront  qu'à  un 
désastre. 

Aussi  les  puissances  coloniales  :  l'Angleterre,  l'Allemagne,  la  Belgique,  se  sont- 
elles  préoccupées  de  cette  question  h.  la  fois  humanitaire  et  économique,  dont  le  Por- 
tugal avait  commencé  l'étude. 

La  France  ne  pouvait  rester  en  dehors  du  mouvement  scientifique.  Sur  l'initiative 
de  la  Société  de  Géographie  et  de  la  Société  antiesclavagiste  qui  déjà  s'étaient  inté- 
ressées aux  savantes  recherches  du  D""  Brumpt  envoyé,  dès  1903,  par  le  Gouvernement 
au  Congo  pour  étudier  la  léthargie  africaine,  une  commission  fut  constituée  pour  pré- 
parer l'organisation  d'une  mission  d'études  de  la  maladie  du  sommeil.  Elle  était 
composé  de  : 
MM. 

Le  Myre  de  Vilers,  Président  de  la  Société  ; 

Le  docteur  Kermorgant,  délégué  du  Ministre,  Inspecteur  général  du  service  de 
Santé  des  Colonies  ; 

Le  baron  de  Guerne,  Président  de  la  Commission  centrale  de  la  Société  ; 

Le  docteur  IIamy,  de  l'Académie  des  Inscriptions  et  Belles  lettres  ; 

Perrier,  de  l'Académie  des  sciences.  Directeur  du  Muséum  d'Histoire  naturelle  ; 

Prince  Roland  Bonaparte  ; 

Le  baron  Joseph  du  Teil,  Secrétaire  général  de  la  Société  antiesclavagiste  ; 

Girard,  Membre  de  la  Société  ; 

Le  baron  Hulot,  Secrétaire  général  de  la  Société  ; 

Le  docteur  Brumpt,  de  la  mission  du  Bourg  de  Bozas. 

Celte  Commission  décida  que,  pour  faire  face  auxdépenses  de  la  mission,  évaluées 
à  200.000  francs  environ,  un  concours  financier  serait  sollicité  des  Etablissements 
scientifiques,  des  personnes  qui  se  préoccupent  de  l'avenir  de  nos  possessions  africai- 
nes, des  Compagnies  coloniales  dont  les  intérêts  sont  en  cause. 
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L'appel  de  la  Société  de  Géographie  fut  entendu.  Elle  recueillit  de  nombreuses 
participations  : 

Francs. 


Ministère  dos  Colonies   i.'i.OOO 

(jiouvernenient  général  du  Congo   GO. 000 

Société  de  Géographie   10.000 

Société  antiesclavagiste   G. 000 

Muséum  d'Histoire  naturelle   3.000 

Caisse  des  Recherches  scientifiques   .SO.OOO 

Institut  Pasteur   a. 000 

Gouvernement  général  de  l'Afrique  occidentale  .    .    .  S. 000 

Société  du  llaut-Ogooué   2.000 

Sultanats  du  Haut-Oubangui   S. 000 

Etablissements  Gratry  M'Poko   2.000 

Société  anonyme  La  Lobay   i.OOO 

Société  La  Léfini   300 

Société  N'Kémé-N'Kémi   300 

Compagnie  française  du  Congo   300 

Compagnie  bretonne  du  Congo   .300 

Compagnie  de  la  Sangha   300 

Compagnie  française  du  Haut-Congo   \  .000 

Compagnie  Kadéi-Sangha   t. 000 

Compagnie  La  Kotto   2.r)00 

M.  le  3Iyre  de  Vilers   100 

Compagnie  du  chemin  de  fer  de  l'Ouhame   250 

Compagnie  commerciale  de  colonisation  au  Congo   .    .  250 

MM.  llalton  et  Cookson   2.500 

Société  coloniale  du  Banienbé   100 

Société  Sangha  équatoriale   300 

M.  Ilaveret   100 

M.  Guinet   100 

M.  Etienne  Watel   100 

Compagnie  des  dragages  de  Tinkisso   100 

MM.  Fraissinet  et  C'e   100 

MM.  llolton  et  C'%  de  Livorpool   2.514 

M'i«  de  Malakolf   20 

Compagnie  des  Chargeurs  Réunis   598 

Compagnie  commerciale  de  rOgooué-N"(îounié        .    .  300 

Banque  de  l'Afrique  occidentale   1.000 

Société  agricole  de  l'.Mima   100 

Messageries  fluviales  du  Congo   2.000 

M.  Fondére   I0(» 

Compagnie  des  iMe.ssageries  maritimes   I.OOO 
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Francs. 

M3I.  Hersent  frères   50 

M.  le  Prince  Auguste  d'Arenberg   300 

3lrae  Herbet  •   1.000 

M.  Emile  Maurel   1.000 

Compagnie  de  l'Ekela-Kadéi-Sanglia   1.000 

Société  agricole  et  commerciale  de  Setté-Cama.    .    .    .  100 

Compagnie  coloniale  de  Fernand-Vaz   100 

Compagnie  de  la  llaute-N'Gounié   100 

Société  du  littoral  Bavili   100 

Compagnie  N'Goko-Sangha   2.000 

Crédit  Lyonnais   oOO 

Baronne  Leonino   10.000 

Attribution  sur  le  legs  Giirard   19.500 

Société  antiesclavagiste  .    .    .    (pour  mémoire)    .    .  4.000 


Comme  la  plupart  des  membres  de  la  Société  de  Géographie  ne  possédaient  pas  les 
connaissances  biologiques  et  médicales  leur  permettant  de  tracer  des  directions  scien- 
tifiques aux  membres  de  la  mission,  elle  s'adressa  à  l'Association  scientifique  interna- 
tionale d'Agronomie  coloniale,  qui  constitua  une  sous-commission  IVanraise  compo- 
sée de  : 

31  M. 

Le  Myre  de  Vileus,  Président  ; 

Le  docteur  Lavehax,  de  l'Académie  des  sciences  et  de  l'Académie  de  médecine, 
Vice-Président  ; 

Bouvier,  de  l'Académie  des  sciences,  Professeur  au  Muséum  d'Histoire  naturelle  ; 
GiARD,  de  l'Académie  des  sciences,  professeur  à  la  Sorbonne  ; 
Le  docteur  Kermorgaxt,  de  l'Académie  de  médecine,  Inspecteur  général  du  service 
de  Santé  des  Colonies  ; 

Mesml,  de  l'Institut  Pasteur  ; 

Le  docteur  Roux,  de  l'Académie  des  sciences  et  de  l'Académie  de  médecine,  Direc- 
teur de  rinstilut  Pasteur  ; 

Le  Président  de  l'Association  scientifique  internationale  d'Agronomie  coloniale  ; 
Le  Secrétaire  perpétuel  de  la  même  Association. 

Cette  Commission  chargea  trois  de  ses  membres,  MM.  Bouvier,  (jiARoel  Laverax, 
de  rédiger  les  instructions  techniques  de  la  mission  qui,  dans  une  seconde  séance, 
furent  approuvées  à  l'unanimité  des  voix. 

Ultérieurement,  sur  la  proposition  de  M.  le  docteur  Boux,  de  M.  l'Inspecteur  géné- 
ral Krr.morcant  et  de  M.  le  Professeur  Bouvier,  la  Société  de  Géographie  désigna 
comme  membres  de  la  Mission  d'Etude  de  la  Maladie  du  Sommeil  : 

M.  le  docteur  Gustave  Martin,  médecin-major  de  2^  classe,  des  Troupes  coloniales, 
chef  de  la  mission  ; 
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M.  le  (locleur  I.ebœuf,  aide-major  de  l'«  classe,  des  Troupes  coloniales  : 
M.  RounAUD,  agrégé  des  sciences  naturelles  ; 
M.  Weiss,  aide-naturaliste. 

M.  Muny,  chargé  de  mission  colombophile,  rendit  au  laboratoire,  pendant  son  temps 
de  séjour  au  Congo,  les  plus  signalés  services. 

A  la  rentrée  en  France  de  M.  le  docteur  Martin  et  de  M.  Roubaud,  le  docteur 
Rix(;e.\iiach,  aide-major  des  Troupes  coloniales,  fut  désigné  pour  prendre  du  service 
sous  les  ordres  de  M.  le  docteur  l.ebœuf. 


A.  —  INSTRUCTIONS  MÉDICALES 

l'ar  M.  Lavehan. 


Depuis  quatre  ans,  l'élude  de  la  maladie  du  sommeil  a  fait  d'immenses  progrès. 
Nos  connaissances  sur  l'évolution  clinique  de  la  maladie  et  sur  les  lésions  anatomo- 
pailiologiques  qu'elle  provoque  ont  été  complétées  ;  il  est  démontré  que  l'agent  patho- 
gène est  un  trj'panosome,  Tvijpan.  gambiense,  qui,  avant  de  produire  les  symptômes 
de  la  maladie  du  sommeil  proprement  dite,  provoque  des  troubles  morbides  attribués 
jusqu'ici  au  paludisme  ;  enfin,  on  sait  que  la  maladie  est  propagée  par  les  mouches 
piquantes  désignées  sous  le  nom  vulgaire  de  tsétsè  et  en  particulier  par  la  Glossina 
ptilpalis.  (l'est  à  Dutton,  à  Gastellani,  h  Bruce,  à  Todd,  à  Christy,  à  Nabarro,  à  Greig, 
que  revient  la  plus  grande  pai't  dans  la  série  des  importantes  découvertes  qui  ont  jeté 
un  si  grand  jour  sur  celte  redoutable  endémie,  naguère  si  mystérieuse,  de  l'Afrique 
équatoriale. 

Malheureusement,  à  mesure  qu'on  apprenait  à  mieux  connaître  la  trypanosomiase 
humaine,  (ju  s'apercevait  que  la  maladie  avait  pris  en  Afrique  une  extension  insoup 
çonnée,  et  (ju'elle  continuait  à  s'étendre,  dépeuplant  des  régions  entières  ;  on  s'aperce- 
vait aussi  que  les  Européens  étaient  frappés  comme  les  individus  de  race  noire,  con- 
trairement à  l'opinion  qui  avait  eu  cours  jusqu'alors. 

La  maladie  du  sommeil  menace  de  dépeupler  l'Afrique  équatoriale  et  l'on  conçoit 
que  les  nations  qui,  comme  la  Kranc-e,  ont  de  grands  inténMs  dans  ces  régions  se 
préoccupent  d'arrêter  ce  lléau.  En  Anglelerre,  en  Allemagne,  en  |{('lgi(|ue,  en  Portu- 
gal, en  France,  les  savants  recherchent  des  moyens  de  trailemouls  et  étudient  les 
mesures  prophylactiques  à  couseilici'  ;  c'est  aussi  dans  cette  direction  que  nous  |)arais- 
senldevoir  être  orientés  les  travaux  de  la  mission  française  (pii  doit  partir  prochaine- 
ment pour  notre  colonie  du  Congo. 

L  Jtrpfirlitidii  de  la  Iri/panusoiiiidse  /iiiDuiiiie  e/  i/rs  G/onsiiia  an  C<tii;jo  fin  lirais. 

1.  Instrurlioiis  pour  les  recherches  à  effectuer  au  Congo  français  par  la  mission  /'rançaise  de 
la  maladie  du  sommeil,  rédif^ées  au  nom  di;  la  Commission  l'ran(;aise  de  r.Vssocialion  scienli(i(|uc 
inlernalionalu  d'agronomie  coloniale,  par  .MM.  ItocviEu,  Gi.vitu  et  Laveha.n,  menducs  de  IWcadOmie 
des  sciences. 
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Cartes  à  dresser.  —  La  trypanosomiase  humaine  ne  se  propage  pas  que  dans  les  loca- 
lités où  il  existe  des  tsétsés  :  son  étude  est  donc  intimement  liée  à  celle  de  ces  mou- 
ches piquantes,  surtout  lorsqu'on  se  propose  de  rechercher  les  mesures  prophylacti- 
ques qui  lui  sont  applicables .  Le  chef  de  la  Mission  devra  tout  d'abord  se  mettre  en 
rapport  avec  les  médecins  et  avec  les  administrateurs  du  Congo  français  afin  d'obtenir 
des  renseignements  sur  la  fréquence  de  la  maladie  du  sommeil  et  de  faire  envoyer  au 
laboratoire  de  Brazzaville  des  échantillons  de  mouches  piquantes  recueillies  sur  un 
grand  nombre  de  points  du  Congo  français.  11  est  à  désirer  aussi  que  de  bons  rapports 
s'établissent  entre  les  laboratoires  de  Brazzaville  et  de  Léopoldville. 

Dès  aujourd'hui,  nous  possédons  quelques  données  sur  la  répartition  de  la  trypa- 
nosomiase et  des  Glossina  au  Congo  français.  M.  le  Médecin  Inspecteur  général  Ker- 
morgant  a  publié  un  important  travail  sur  la  maladie  du  sommeil  au  Congo  '. 

M.  Brumpt  a  constaté  la  fréquence  de  la  maladie  du  sommeil  et  l'abondance  des 
Glossina  aux  environs  de  Brazzaville 

Dans  un  récit  de  voyage  au  Congo  français,  M.  F.  Challaye  constate  que  la  mission 
catholique  de  Liranga  dépérit  et  que  les  villages  voisins  de  cette  station  sont  dépeuplés 
par  la  maladie  du  sommeil  ^ 

Les  missionnaires  qui  ont  séjourné  dans  l'Oubanghi  attestent  les  ravages  que  fait 
la  maladie  du  sommeil  dans  cette  région  ;  plusieurs  de  ces  missionnaires  atteint  eux- 
mêmes  de  trypanosomiase  ont  été  traités  à  l'hôpital  Pasteur.. 

M.  le  capitaine  Fourneau,  chargé  récemment  d'une  mission  au  Congo  français,  a 
signalé  à  l'un  de  nous  la  région  du  Baoué  comme  fortement  infectée  par  la  maladie 
du  sommeil  ;  des  mouches  tsétsé  capturées  dans  cette  région  appartenaient  aux  deux 
espèces  :  Gl.  palpalis  et  Gl  longipalpis  *  ;  la  première  dominait  de  beaucoup. 

67.  palpalis  abonde  sur  la  rive  gauche  du  fleuve  Congo  et  sur  la  rive  gauche  de 
l'Oubanghi  (nombreux  échantillons  envoj^és  à  l'un  de  nous  par  le  secrétaire  général 
du  département  des  finances  de  l'Jitat  indépendant  du  Congo). 

Des  explorations,  notamment  sur  la  rive  française  du  Congo,  dans  les  vallées  de  la 
Sangha,  de  l'AIima  et  du  Bas-Oubanghi  s'imposent.  Une  exploration  dans  la  région  de 
rOgooué  est  également  indiquée. 

La  mission  qui  comptera  deux  médecins,  pourra  se  diviser  en  deux  sections  pour 
ces  explorations. 

A  l'aide  des  renseignements  qu'elle  aura  recueillis  directement  ou  indirectement,  la 
mission  devra  dresser  deux  cartes  à  l'exemple  de  ce  qui  a  été  fait  pour  l'Ouganda  par 
les  observateurs  anglais  : 

1°  Carte  des  localités  infectées  par  la  trypanosomiase  humaine,  en  indiquant 

1.  KtiiMOKGANT,  La  iiialailiu  ilu  suiiuncil  au  Goiigo^  Aiin.  d'Iu/y.  cl  de  mcd.  colon.,  jainiur 
l'ùvrier,  mars  1!)06  (avec  une  carte),  et  M<;tne  Hec,  l'JUb,  p.  370. 

2.  Hhumpt,  Congrès  d'Iiygiène  (le  Bruxelles  1903  ;  Soc.  de  Biologie,  27  juin  cl  28  novembre  I9U3. 

3.  Revue  de  Paris.  i«'  décemljre  l'JO.j,  p.  6G2.  Chose  curieuse,  M.  Ciiallaye,  qui  faisait  partie  flo 
la  mission  de  Brazza,  m;  savait  pas,  en  1903,  que  l'agent  de  la  maladie  du  sommeil  et  son  mode  do 
propagation  élaient  connus. 

4.  A.  Laveran,  Acad.  des  se  ,  4  décembre  1905,  et  Soc.  de  Biologie,  28  Dclobre  1903. 

Dans  la  carte  de  distribution  des  tsétsés  dressée  par  Austen,  la  plus  grande  partie  du  Congo  fran- 
çais figure  parmi  les  régions  dans  lesquelles  l'existence  de  Gl.  palpalis  a  été  constatée  (Rapports 
de  la  commission  de  la  maladie  du  sommeil,  Soc.  royale  de  Londres,  août  1903,  n"  VI). 
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autant  que  possible  le  degré  de  fréquence  de  la  maladie  et  en  ayant  soin  de  noter  les 
localités  qui  ont  été  reconnues  indemnes  ; 

2°  Carte  de  distribution  des  Glossina,  en  indiquant  les  espèces  observées  dans  cha- 
que localité  et  les  localités  dans  lesquelles  ces  mouches  piquantes  ont  été  recherchées  en 
vain.  Pour  une  même  localité,  il  faudra  autant  que  possii)!e  se  procurer  des  échantil- 
lons de  mouches  piquantes  recueillies  à  dilTérentes  époques  de  l'année. 

Kn  vue  de  ces  travaux,  la  mission  devra  emporter  des  cartes  du  Congo  français  à 
une  grande  échelle. 

II.  Importance  du  diagnostic  précoce  de  la  trijpanosoniiase.  Valeur  sêméioloyique  des 
adénites  cervicales.  —  Pour  se  rendre  compte  de  la  fréquence  de  la  trypanosomiase 
humaine  et  pour  prendre  les  mesures  thérapeutiques  et  prophylactiques  nécessaires, 
il  est  très  important  de  faire  le  diagnostic  de  la  maladie  à  sa  première  période,  avant 
l'apparition  des  symptômes  graves  qui  caractérisent  la  maladie  du  sommeil  propre- 
ment dite.  L'extimen  histologique  du  sang  nécessite  l'intervention  d'un  observateur 
exercé,  d'autant  plus  que  les  trypanosomes  sont,  en  général,  très  rares  dans  le  sang; 
il  est  nécessaire,  dans  beaucoup  de  cas,  de  ponctionner  une  veine  pour  avoir  du  sang 
en  quantité  suffisante  et  de  soumettre  le  sang  à  des  centrifugations  successives.  L'ino- 
culation du  sang  (5  à  10  cm'')  à  des  animaux  d'épreuve  (cobayes,  chiens)  est  un  bon 
moyen  de  diagnostic,  mais  l'expérience  demande  un  certain  temps  et  nécessite  encore 
la  ponction  d'une  veine. 

(ircig  et  Gray  ont  montré  que,  chez  les  individus  infectés  de  trypanosomiase, 
on  observait,  de  bonne  heure,  des  adénites,  notamment  des  adénites  cervicales,  et  que 
la  ponction  de  ganglions  hypertrophiés  permettait  souvent  de  déceler  la  présence  des 
trypanosomes. 

On  a  objecté  que,  chez  les  nègres,  les  adénites  étaient  souvent  symplomalitpu's  de 
la  scrofule  ou  de  la  syphilis.  Les  recherches  faites  par  Dutton  et  Todd  dans  l'Etat 
indépendant  du  Congo  et  publiées  récemment',  ne  laissent  aucun jloute  sui'  l'impor- 
tance des  adénites  au  point  de  vue  du  diagnostic  précoce  de  la  tryiianosomiasc 
humaine.  Ces  observateurs  ont  trouvé  97  fois  pour  100  des  trypanosomes  dans  la 
lymphe  extraite  des  ganglions,  alors  que  l'exanicn  du  sang  ne  révélait  1  existence  des 
parasites  que  chez  13  p  100  des  malades  et  que  l'examen  du  sang,  après  centrifuga- 
tion,  ne  fournissait  des  résultats  positifs  que  dans  54  p.  100  des  cas.  C'est  l'examen 
des  ganglions  cervicaux  postérieurs  qui  donne  les  meilleurs  résultats. 

Dutton  et  Todd  dans  le  travail  cité  indiquent,  avec  beaucoup  de  détails,  la  techni- 
que à  employer  pour  la  ponction  des  ganglions .  Une  bonne  seringue  à  injections 
hypodermi(iues,  tenant  bien  le  vide,  suffit  à  cette  petite  opération  ;  nous  recomman- 
dons l'emploi  de  canules  un  peu  plus  grosses  que  les  canules  ordinaires. 

11  sera  intéressant  de  répéter  au  Congo  français  les  recherches  de  Dutton  et  Todd 
et  de  s'assurer  que  les  adénites  sont  aussi  souvent  symptomatiques  de  la  trypanoso- 
mia.se  dans  cette  région  que  dans  l'Etat  indépendant  du  Congo,  ce  qui  a  priori  semble 
très  probable. 

D'après  Nattan-Larrier  et  Tanon,  les  trypanosomes  sont  assez  nombreux  dans  le 
l.  J.  lv.  DuTTo.N  et  J.  L.  Todd,  Liverpool  Scliool  of  Imp.  med.,  iiiém.  XVIII,  Loiidivs.  mars  1900. 
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sang  pris  au  niveau  des  exanthèmes  qui  se  développent  souvent  chez  les  malades 
atteints  de  trypanosomiase  '.  Il  y  aura  lieu  de  rechercher  la  valeur  de  ce  fait  au  point 
de  vue  du  diagnostic.  Les  exanthèmes  ne  sont  pas  faciles  à  constater  chez  les  nègres, 
maison  ohserve  souvent,  chez  eux,  d'autres  éruptions. 

Dans  les  cas  avancés,  lorsqu'il  existe  des  symptômes  nerveux  bien  marqués,  le  dia- 
gnostic devient  facile  et  la  ponction  lombaire  permet,  presque  toujours,  de  constater 
l'existence  de  trypanosomes.  Les  médecins  faisant  partie  de  la  mission  devront  s'exer- 
cer, avant  leur  départ,  à  pratiquer  la  ponction  lombaire. 

Ces  remarques  relatives  au  diagnostic  de  la  trypanosomiase  humaine  nous  parais- 
sent importantes.  Il  y  aura  lieu  en  effet,  de  rechercher  si  l'on  ne  confond  pas,  sous 
l'appellation  de  maladie  du  sommeil,  des  états  morbides  qui  n'ont  rien  à  voir  avec  la 
trypanosomiase  ;  paludisme,  filariose,  ankylostomiase,  etc..  Quand  on  parle  beau- 
coup d'une  maladie  (et  c'est  actuellement  le  cas  de  la  maladie  du  sommeil),  le  public 
et  même  les  médecins  ont  de  la  tendance  à  la  voir  partout. 

IIL  L'élude  des  tnjpanosomiases  animales  est  inséparable  de  celle  de  la  trypanoso- 
miase humaine.  —  1  rypanosoma  (jamhiense  est  inoculable  à  un  grand  nombre  de 
mammifères,  et  l'on  doit  se  demander  si  des  animaux  domestiques  ou  sauvages  ne 
contribuent  pas  à  le  propager.  La  mission  devra  donc  étudier  les  trypanosomiases 
animales  qui,  très  probablement,  régnent  au  Congo  français  comme  elles  régnent  dans 
l'Etat  indépendant  du  Congo.  L'identification  des  trypanosomes  pathogènes  est  sou- 
vent difficile  ;  si  la  mission  ne  peut  pas,  avec  les  moyens  dont  elle  disposera,  faire 
cette  identification,  il  sera  indiqué  d'envoyer  à  Paris,  à  l'Institut  Pasteur,  des  animaux 
infectés. 

IV.  R6le  des  infections  bactériennes  secondaires  dans  la  pathogénie  des  accidents  de 
la  maladie  du  sommeil  —  Des  infections  bactériennes  secondaires  sont  fréquentes 
chez  les  malades  atteints  de  trypanosomiase.  P.  Manson  a  attribué  une  grande 
importance  à  ces  infections  dans  la  production  des  accidents  de  la  maladie  du  som- 
meil proprement  dite.  Cette  opinion  semble  peu  vraisemblable,  attendu  que  les  bacté- 
ries isolées  sont  de  différentes  espèces  et  d'espèces  banales,  tandis  que  la  maladie  du 
sommeil  se  présente  presque  toujours  avec  le  même  cortège  de  symptômes  dont 
l'ensemble  est  caractéristique.  L'étude  des  infections  bactériennes  secondaires  nous 
paraît  s'imposer  cependant  à  la  dernière  période  de  la  maladie. 

V.  Rôle  des  Glossina  dans  la  propagation  de  la  trypanosomiase  humaine.  —  En 
dehors  des  questions  d'entomologie  pure  qu'il  ne  m'appartient  pas  de  traiter  ici,  les 
problèmes  suivants  méritent  d'attirer  l'attention  : 

1°  Les  différentes  espèces  de  Glossina  sont  elles  capables,  comme  Glossina  palpalis, 
de  propager  la  trypanosomiase  humaine  ? 

2"  Des  mouches  piquantes,  autres  que  les  Glossina,  peuvent-elles  jouer  le  même  rôle 
que  ces  dernières  ? 

3*  Les  Glossina  ont-elles  un  rôle  purement  mécanique  dans  le  transport  de  l'inocu- 
lation de  Trypan.  gambieme,  ou  bien  le  trypanosome  accomplit  il,  dans  le  corps  de 
ces  mouches,  certaines  phases  de  son  évolution  '? 

L  Soc.  de  Biologie,  23  juin  1906. 
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D'après  les  recherches  de  Nabarro^  Greig  et  Wiggins,  Glossiiiapallidipes,  G/,  fusca 
et  01.  longipennis  peuvent  comme  Gl.pa/palis  propager  Trypaii.  gambiense. 

Les  expériences  fie  Gray  etTuUoch',  celles  de  R.  Koch  surtout  ",  tendraient  à  faire 
admettre  que  Trypan.  gambiense  se  développe  dans  le  tube  digestif  des  6'/osi'iy/a  qui 
ont  sucé  le  sang  d'un  homme  ou  d'un  animal  infecté,  mais  ces  expériences  ne  sont  pas 


(f-liché  lie  la  Uép.  col.  il'iist.) 
l'ig.  5.  —  ^  uo  iiih'Ticiii'c  ilii  liilioriiloiro. 


à  l'abri  de  la  critique.  Mincliin  est  arrivé  à  une  conclusion  opposée  à  celle  des  auteurs 
précédents  ;  il  admet  que  la  transmission  est  directe  ''.  1).  Bruce  avait  conclu  déj?i 
dans  ce  sens,  au  sujet  de  la  transmission  du  Nagana  par  les  Ghssiiia  niorsitans, 
Fr.  G.  Novy,  si  com|)étenl  dans  ces  questions,  estime  que  les  llagellés  trouvés  dans  le 
tube  digestif  des  mouches  tsétsé  n'ont  rien  à  voir  avec  Tnipaii.  gambiense  n\  avec 

1.  A.  C.  II.  GnAY  et  F.  M.  G.  Toi.locii,  R  Soc.  Rep.  of  the  Sleep.  Sichn.  Commis,  n"  VI.  IStO.'). 

2.  R.  Kocii,  Deutsche  med.  Wochen.scfir.,  23  novembre!  11105  el  Silsouiu/shee  d.  A-,  pr.  Akad.  d. 
\\'i.<i.s.,  23  ndvembre  iyO.">. 

a.  Mi.Nciii.N,  Rapport  à  la  Soc.  voijale  de  Londre.i,  21  janvier  1900. 
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Trypan.  Brucei\  ce  sont,  d'après  lui,  des  parasites  inoffensifs,  analogues  à  ceux  que 
l'on  rencontre  souvent  dans  le  tube  digestif  des  Culicides  '. 

La  divergence  de  ces  opinions  émises  par  d'excellents  observateurs  prouve  assez 
qu'il  s'agit  d'expériences  difficiles  à  faire  et  à  interpréter.  11  y  aura  lieu  de  rechercher 
pendant  combien  de  temps  une  mouche  nourrie  sur  un  animal  infecté  de  Trypan. 
gambiense  est  capable  de  transmettre  l'infection  à  un  animal  sain.  Il  est  évident  que 
si  la  mouche  n'a  qu'un  rùle  mécanique,  elle  doit  le  remplir  d'autant  mieux  qu'elle  a 
piqué  depuis  moins  longtemps,  tandis  que,  si  le  trypanosome  évolue  chez  elle, 
la  mouche  ne  doit  être  infectante  qu'au  bout  d'un  cerlain  laps  de  temps  et  doit  le  rester 
quelque  temps. 

11  y  aura  lieu  de  procéder  à  ces  expériences  avec  beaucoup  de  prudence  et  de 
prendre  toutes  les  précautions  nécessaires  pour  que  le  lalioratoire  de  Brazzaville  ne 
devienne  pas  un  foyer  d'infection.  Les  animaux  en  expérience  seront  placés  dans  un 
local  protégé  au  moyen  de  toiles  métalliques  contre  les  mouches  piquantes. 

VL  Recherclies  concernant  le  traitement  de  la  trypanosoniiase  humaine.  —  Au  point 
de  vue  du  traitement,  il  y  aura  lieu  de  mettre  en  expérience  les  deux  médications  qui, 
jusqu'ici,  ont  donné  les  meilleurs  résultats  :  1"  traitement  mixte  par  l'acide  arsénieux 
et  le  trypanroth  :  2°  traitement  par  l'atoxyl.  Nous  recommandons  de  concentrer,  au 
début,  ces  expériences  de  traitement  sur  un  petit  nombre  de  sujets  choisis  avec  soin 
parmi  les  malades  atteints  de  trypanosoniiase  à  la  première  période.  Le  traitement 
doit  être  poursuivi  pendant  plusieurs  mois  pour  avoir  des  chances  de  succès. 

La  Mission  pourra  rechercher  aussi  quelle  est  la  valeur  des  procédés  de  traitement 
employés  par  les  indigènes. 

VIL  Reclierchrs  concernant  la  propJiylaxie.  —  Tous  les  essais  d'immunisation  arti- 
ficielle contre  les  trypanosomiases  ont  échoué  jusqu'ici,  et  nous  pensons  qu'on  a  très 
peu  de  chances  d'aboutir  de  ce  coté,  surtout  en  ce  qui  concerne  la  trypanosomiase 
humaine. 

Les  mesures  pratiques  de  prophylaxie  qui  devront  être  mises  à  l'essai  concernent: 
d'une  part,  les  malades  infectés  de  trypanosomiase  ;  d'autre  part,  les  Glossina  ;  les 
questions  que  soulève  l'application  de  ces  mesures  peuvent  se  résumer  comme  il 
suit  : 

1°  La  maladie  du  sommeil  est  souvent  importée  d'une  région  dans  une  autre  par 
des  indigènes  qui  se  trouvent;!  la  première  période  de  l'infection.  Il  serait  très  impor- 
tant d'empêcher  celte  importation.  E.  Dutton  et  J.-E.  Todd  {op.  cit.)  ont  recommandé 
d'établir,  sur  les  routes  conduisant  à  des  districts  non  infectés,  des  postes  d'inspection 
dans  lesquels  on  arrêterait  tous  les  indigènes  ayant  des  adénites.  Les  sujets  suspects 
seraient  examinés  par  un  médecin  et,  si  l'existence  de  trypanosomes  était  constatée, 
l'entrée  des  districts  non  infectés  leur  serait  interdite.  Des  règlements  basés  sur  ce 
principe  ont  été  déjà  adoptés,  paraît-il,  dans  l'Etat  indépendant  du  (longo  ; 

2"  Les  individus  infectés  de  trypanosomiase  ne  pourraient- ils  pas  être  envoyés 
dans  des  régions  où  il  n  y  a  pas  de  tsétsé  et  dans  lesquelles,  par  conséquent,  la  maladie 

1.  Fn.  G.  NovY,  ïhe  trypanosomes  of  tsolsc  (lies  [The  Jourii.  of  infecl.  Diseas.,  Chicago, 
mai  1906). 


16 


I.\  MALADIE  DU  S(jM.MI:IL  AU  CON(iO  FRANÇAIS 


ORGANISATION  DK  LA  MISSION 


17 


ne  pourrait  pas  se  propager?  Ne  pourrait-on  pas  créer  des  sanatoriums  dans  ces 
régions  ? 

3"  Il  y  a  lieu  de  rechercher  dans  quelle  mesure  les  conditions  économiques  dans 
lesquelles  vivent  les  populations  indigènes,  au  Congo  français,  favorisent  l'extension 
de  la  trypanosomiase  ; 

4°  Utilité  de  déplacer  certains  villages  fortement  infectés  ; 

5"  Utilité  de  protéger  mécaniquement  les  habitations,  celles  des  Européens  tout  au 
moins,  contre  l'entrée  des  mouches  piquantes. 

6"  Moyens  à  conseiller  pour  la  destruction  des  Glossina  tels  que  :  incendie  de  la 
brousse  autour  des  centres  habités,  destruction  du  gros  gibier,  etc.  ; 

7°  Il  serait  important  d"éclairer  les  populations  du  Congo  sur  le  mode  de  propaga- 
tion de  la  maladie  du  sommeil  ;  il  y  a  donc  lieu  de  reclierclier  le  mode  de  publicité  qui 
pourrait  être  employé  à  cet  elfet.  Il  parait  indiqué  de  rédiger  une  courte  instruction  à 
l'usage  des  Européens  résidant  au  Congo.  11  est  regrettable  de  voir  qu'un  publiciste 
comme  M.  Challaye,  qui  parcourait  le  Congo  en  1903,  ignorait  les  causes  et  le  mode 
de  propagation  de  la  maladie  du  sommeil.  Un  des  missionnaires  soignés  à  l'hôpital 
Pasteur  pour  trypanosomiase  avait  eu  à  son  service  un  boy  atteint  de  cette  maladie 
sans  se  douter  du  danger  auquel  le  voisinage  de  ce  serviteur  l'exposait. 

Il  serait  logique  de  terminer  cette  instruction  par  des  conseils  au  sujet  des  mesures 
que  les  membres  de  la  Mission  doivent  prendre  pour  se  mettre  eux-mêmes  à  1  abri  des 
maladies  endémiques  qui  sévissent  au  Congo,  mais  les  médecins  des  colonies  qui  font 
partie  de  la  Mission  ont  acquis  l'expérience  nécessaire  à  ceux  qui  doivent  séjourner 
dans  ce  pays,  et  nous  pouvons  nous  en  remettre  à  eux  du  soin  de  régler  l'hygiène  de 
leurs  compagnons  et  de  leur  indiquer  les  mesures  prophylactiques  qu'ils  devront 
prendre  dans  les  différentes  conditions  où  ils  se  trouveront  placés. 


B.  —  INSTRUCTIONS  ZOOLOGIQUES 

Far  MM.  Bouvier  el  (ii.vRn. 


En  dressant  le  programme  des  recherches  microbiologiques  et  médicales  relatives 
à  la  maladie  du  sommeil,  M.  le  professeur  Laveran  a  donné  des  notions  très  suffisantes 
sur  l'histoii'e  de  cette  maladie.  Jugeant  inutile  de  revenir  sur  ce  point,  nous  nous  bor- 
nerons à  un  exposé  net  et  concis  des  recherches  zoologiques  principales  qui  sont  de 
nature  à  rendre  plus  complètes  nos  connaissances  sur  les  agents  du  terrible  fléau. 

Ces  recherches  nous  paraissent  comprendre  cinqparlies  essentielles  qu'il  ciiiiviciil , 
tout  d'abord,  de  bien  mettre  en  évidence. 

1°  On  sait,  par  les  recherches  de  Bruce,  que  le  Tnjpatiosonia  ;/ambiense  Dulton,  de 
la  maladie  du  sommeil,  a  sûrement  pour  agent  de  propagation  la  Glossina  palpalis 
Rob.-Desv.  ;  il  y  aura  donc  lieu  d'élucider  complètement  l'Iiistoire  hiohjgique  de  cette 
mouche  ; 
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2"  Mais  il  est  possible  que  le  même  ïrypanosome  soit  transmis  par  d'autres  insec- 
tes piqueurs  ;  et.  dès  lors,  il  sera  nécessaire  d'étudier,  a  ce  point  de  vue,  la  plupart 
(le  ces  derniers,  en  premier  lieu  les  diverses  Glossines,  puis  les  autres  mouches 
piqueuses  {Sloiiio.rijs.  Lijperosia,  etc.),  peut-être  même  les  Tabanides,  etc. 

D'autre  part,  on  est  en  droit  de  se  demander  si  quelques  Vertébrés  sauvages  ne 
sont  pas  susceptibles  d'être  contaminés  par  le  Trypanosome,  qu'ils  hébergeraient  en 
dehors  de  toute  aiïcction  humaine,  et  qui  seraient  la  source  oii  viendraient  se  ravitail- 
ler, pour  ainsi  dire,  les  agents  propagateurs  de  l'afTection.  C'est  un  point  de  première 
importance  sur  lequel  il  y  aura  lieu  de  faire  des  recherches  zoologiques  et  microbio- 
logiques très  minutieuses  ; 

4"  Concurremment  à  ces  recherches,  il  conviendra  d'étudier  les  réactions  de  l'in- 
secte sur  le  Trypanosome,  ce  qui  est  également  du  domaine  de  la  zoologie  et  de  la 
microbiologie  ; 

Enfin,  d'autres  recherches  devront  porter  sur  les  ennemis  des  insocles  propaga- 
teurs et  particulièrement  sur  ceux  de  la  Glossina  palpatis. 

Nous  allons  passer  en  revue,  successivement,  chacune  des  parties  de  ce  pro- 
gramme. 

I.  Histoire  (le  la  Glossina  palpalis.  —  Il  y  aura  lieu  de  reprendre,  au  sujet  de  cette 
espèce,  toutes  les  recherches  biologiques  effectuées  sur  la  Glossina  morsitans  VVestw.  ; 
la  plupart  de  ces  recherches  sont  relatées  dans  la  belle  monographie  de  M.  E.-E.  Aus- 
ten  {A  Monofp-nplt  of  ihe  Tselse-flies,  Londres,  1903)  et,  sous  une  forme  plus  concise, 
dans  le  remarquable  ouvrage  T ri/panosomes  et  Injpanosomiases  (Paris,  .Masson,  1904), 
que  .MM.  Laveran  et  Mesnil  ont  consacré  aux  diverses  trypanosomiases.  On  trouvera 
également,  dans  ces  deux  volumes,  un  exposé  très  consciencieux  des  principales 
notions  biologiques  relatives  à  la  Glossina  palpalis. 

Ces  dernières  notions  nous  paraissent  fragmentaires  et  bien  insuffisantes,  surtout 
quand  on  les  compare  à  celles  que  l'on  possède  au  sujet  de  la  Glossina  morsitans. 
Mais  il  y  a  lieu  de  croire  qu'on  pourra  singulièrement  les  étendre  si  l'on  applique  à  la 
Glossina pal/ialis  les  procédés  de  rigoureuse  recherche  qui  ont  permis  de  si  bien  con- 
naître, dans  ses  habitudes,  la  mouche  propagatrice  du  nagana. 

On  devra  rechercher,  par  conséquent  : 

—  La  distribution  exacte  de  la  Glossina  patpalis  dans  les  régions  explorées  ; 

—  Les  lieux  que  cette  mouche  habite  de  préférence  ou  exclusivement  : 

—  Ses  habitudes  diurnes  et  nocturnes  ; 

—  Les  refuges  où  elle  se  tient  avant  de  piquer  et  après  ; 

—  Les  époques  où  elle  prédomine  ; 

—  Les  espèces  sauvages  auxquelles  peut-être  elle  s'attaque  ; 

—  Enfin  et  surtout  son  mode  et  ses  habitudes  de  reproduction. 

A  ce  dernier  point  de  vue,  nous  croyons  utile  de  signaler  tout  particulièrement  les 
questions  suivantes  :  la  mouche  est-elle pupipare  comme  la  Gi.  morsitans,  ou  donne- 
t-elle  des  œufs  comme  la  plupart  des  autres  .Muscides  ?  où  dépose-t-elle  sa  progéni- 
ture et  (luelle  est  la  durée  de  l'évolution  de  celle-ci?  les  actions  climatériques peuvent- 
elles  modifier  celte  durée?  la  mouche  donne-t-elle  un  ou  plusieurs  jeunes  et  peut-elle 
survivre  ;i  l'acte  reproducteur  ? 
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Oïl  sait  que  nos  mouches  vulgaires  peuvent  rester  plus  ou  moins  longtemps  à  l'état 
(le  pupe  et  que  les  influences  atmosphériques  sont  les  agents  essentiels  qui  modifient 
cette  durée.  Il  est  donc  fort  possihle  que  la  pupe  de  G/ossùia  jmlpalis,  bien  protégée 
par  l'épaisse  chitine  de  son  tonnelet,  soit  capable  de  subir  des  variations  analogues 
et  de  rester  longtemps  à  l'état  de  vie  ralentie  lorsque  les  circonstances  deviennent  peu 
favorables.  Des  observations  et  des  expériences  relativement  faciles  permettront  seules 
de  fixer  ce  point  très  important. 

D'après  i\l.  Austen,  la  G/,  pa/jxi/is  alîectionne  le  voisinage  des  cours  d'eau  comme 
la  G/.  morsiUuis  ;  elle  se  tient  souvent  sur  les  pierres  émergentes,  sur  les  buisson.s  du 


((Cliché  (le  la  Drp  cul.  ill.). 

H.  —  H('|i;is  des  nioiiclics. 


voisinage  el  abonde  dans  les  fourrés  de  mangliers  qui  se  trouvent  sur  le  littoral,  à 
l'embouchure  des  rivières.  «  La  mouelie.  ajoute  M.  Austen,  est  remarquablement 
active  et  très  difficile  à  capturer,  mais  elle  retourne,  avec  persistance,  à  la  même 
place  ». 

II.  Les  autres  arliculés  qui,  peul-èlre,  sonl  capables  de  propager  le  7'ri/paiiosoiiic.  — 
Kn  sa  qualité  d'hématozoaire,  le  7'ri/panosoma  gambieiisc  peut  avoir  pour  agent  de 
propagation  tous  les  Articulés  pi(|ueurs  et  suceurs  qui  se  nourrissent  du  sang  de 
l'Homme  et  des  autres  Vertébrés  où  il  vit  en  i)arasite.  Cette  possibilité  semble  bien 
réelle,  mais  elle  oll'rc  surtout  des  chances  de  réalisation  chez  les  espèces  (]ui  se  rap- 
prochent surtout  (\q  ]a  G/ossina  pa/pa/is  ;  et,  dès  lors,  il  y  aura  lieu  d'étudier,  dans 
l'ordre  suivant,  les  divers  Articulés  piqueurs  et  suceurs. 
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En  pi'emier  lieu,  les  Glossina,  loules  fort  peu  diU'érerites  de  la  G/ossina  palpalis  et 
probablement  susceptibles  d'inoculer  par  leur  piqûre  le  même  virus. 

En  second  lieu  les  Slomoxys,  Lyperosia,  Ha'matobia  qui  sont  des  Mauciies  piqueuses 
fort  voisines  des  Glossina. 

Puis  les  nombreuses  espèces  tropicales  de  la  famille  des  Tabanides  (Taons,  CUrj-- 
sops,  Haematopotes,  etc.),  encore  que  ces  Diptères  soient  assez  différents  des  Mouches 
précédentes.  Ne  sait-on  pas  que  les  Tabanides  .servent  à  la  propagation  de  certaines 
trypanosomiases,  notamment  de  celle  des  Dromadaires  en  Algérie  et  au  Soudan  ? 

11  conviendra  d'étudier  aussi  les  Diptères  pupipares  et  notamment  les  Hippobus- 
cidés.  On  n'ignore  pas,  en  effet,  que  le  Trypanosoma  Theileri  Lav.,  de  la  fjalziekte,  a 
pour  propagateur  principal,  sinon  unique,  Y llippobosca  rufipes  Theiler. 

Enlin.  le  zoologiste  pourra  peut-être  porter  son  attention  sur  les  divers  autres 
Articulés  piqueurs  et  suceurs  :  Simulies,  Moustiques,  Puces,  Réduves  et  Punaises 
dans  la  classe  des  Insectes,  Ixodidés  et  larves  de  Trombididés  dans  celle  des  Arach- 
nides. 

Sur  la  biologie  de  ces  divers  Articulés,  on  trouvera  des  renseignements  peu 
étendus,  mais  précis,  dans  une  notice  toute  récente  que  l'un  de  nous  a  écrite  pour  les 
Annales  de  t'Inslilul  Pasteur  (Rècolle  et  conservation  des  Diptères  partie (dierement  des 
espèces  qui  piquent  pour  sucer  le  sang .  par  M.  E.-L.  Bouvier;  Paris,  190(5). 

m.  Les  hôtes  naturels  du  Trypanosonie.  —  En  dehors  de  l'Homme,  beaucoup  de 
Mammifères  sont  très  sensibles  au  Trypanosoma  gauibiense,  et  peut-être  se  ti'ouve-t-il 
parmi  eux  quelques  espèces  où  se  conserve  et  se  perpétue  le  redoutable  hématozoaire. 

Parmi  les  recherches  effectuées  à  ce  point  de  vue,  il  n'y  aura  pas  de  meilleur 
guide  que  le  bel  ouvrage  de  MM.  Eaveran  et  Mesnil  où  sont  passées  en  revue,  d'après 
les  travaux  les  meilleurs  et  les  plus  récents,  les  espèces  réfractaires  et  les  espèces  plus 
ou  moins  sensibles  au  Trypanosonie  de  la  maladie  du  sommeil. 

Parmi  les  espèces  que  des  expériences  ont  montré  fort  sensibles^  MM.  Eaveran  et 
xMesnil  citent  :  tous  les  Macaques,  divers  Cercopithèques,  l'Ouistiti,  plusieurs  Lémurs, 
les  Chiens,  les  Chats,  les  Marmottes,  le  Hérisson. 

Parmi  celles  oîi  la  sensibilité  est  moindre  et  où  se  produit  une  guérison  :  le  Chim- 
panzé, le  Cobaye,  le  Eapin,  les  Rats  et  surtout  les  Souris,  les  Chèvres,  les  Moutons, 
les  Chevaux,  les  Anes. 

Parmi  les  espèces  réfractaires  MM.  Eaveran  et  Mesnil  citent  quelques  Cercopi- 
thèques, les  Cynocéphales  et  les  Porcs.  D'après  les  recherches  de  Bruce,  les  Bovidés 
seraient  tout  à  fait  réfractaires;  pourtant,  divers  expérimentateurs  ont  obtenu  des 
résultats  positifs  chez  le  Bœuf. 

En  somme,  les  affinités  zoologiques  ne  semblent  pas  renseigner  sur  les  aptitudes  à 
recevoir  le  Trypanosome  puisque,  dans  la  même  famille,  voire  dans  le  même  genre, 
on  peut  trouver  des  espèces  réfractaires  à  côté  d'espèces  très  sensibles.  Et  par  là  se 
trouveront  fâcheusement  étendues  les  recherches  zoologiques  à  ell'ectuer.  Toutefois,  la 
grande  sensibilité  du  Chien,  du  Chat  et  de  beaucoup  de  Singes  montre  qu'il  convien- 
dra d'étudier,  avec  un  soin  tout  spécial,  les  Carnivores  et  les  Ouadi'unianes  des 
diverses  régions  où  sévit  la  Irypanosomiase  humaine. 

Gomme  l'ont  fait  observer  MM.  Eaveran  et  Mesnil  à  projjos  du  nayana  (ti'ansmis, 
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romme  on  sait,  par  les  Glussiiitt  morsi/aii.s  cl  ixtllidipes),  les  animaux  sauvages  cons- 
lilucnt  (I  un  l'éservoii-  de  vii  ns  où  la  mouche  va  puiseï'.  L'infection,  chez  eux,  doit  être 


très  chi'oni(iue  cl  allérei' à  peine  leur  saidc  ».  Et  l'on  doit  ajouter,  avec  les  mêmes 
auteurs,  que  la  maladie  peut  sans  doute  passer  il'nn  pliytopiiagc  à  un  cai'nivore, 
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lorsque  le  second  dévore  le  cadavre  contaminé  du  premier.  Ces  considérations  s'appli- 
quent aussi,  suivant  toute  probabilité,  au  microbe  de  la  maladie  du  sommeil  ;  elles 
nous  paraissent  de  la  plus  haute  importance  et  l'on  ne  saurait  trop  inciter  le  zoolo- 
giste à  rechercher  les  hôtes  sauvages  qui  servent  de  réservoirs  et  de  convoyeurs  au 
Trtjpanosoma  gambiense.  La  classe  des  Poissons,  si  hospitalière  aux  Trypanosomes. 
ne  pourrait-elle  pas  fournir  quelques  uns  de  ces  hôtes  ? 

IV.  Modifications  subies  par  le  Trypatiosorne  chez  l'Insecte  propagateur .  —  Les 
modifications  subies  par  le  Trypanosome  chez  l'Insecte  propagateur  sont  du  domaine 
de  la  microbiologie,  mais  il  sera  bon  de  les  suivre  en  se  plaçant  au  point  de  vue  zoo- 
logique. 

On  pourra  utilement  les  étudier,  ce  nous  semble,  sur  des  Mouches  piqueuses  fort 


(Cliché  de  la  Dépêche  coloniale  illuslrée). 
Fi^'.  10.  —  Elevage  des  mouches  ei  inousiiques  en  cages. 

différentes,  qui  toutes  auraient  puisé  le  microbe  à  la  même  source  ;  il  suflira  de  suivre, 
dans  chacun  de  ces  Insectes,  la  vitalité  et  les  modifications  du  Trypanosome. 

Cette  étude  comparative  pourrait  avoir  une  portée  très  sérieuse.  En  tout  cas,  elle 
donnerait  de  précieux  renseignements  sur  la  facuUé  de  propagation  que  peuvent  pré- 
senter les  Insectes.  D'oij  l'on  peut  conclure  qu'elle  devrait  précéder  et  guider  les 
recherches  zoologiques  mentionnées  au  deuxième  paragraphe  du  présent  programme. 

Pour  l'étude  du  trypanosome  sur  la  trompe  et  à  l'intérieur  de  rin.sec'e,  on  ne  peut 
que  renvoyer  aux  travaux  relatifs  au  naganu  cl  à  Glossina  tnorsitaiis. 

V.  Lutte  contre  les  Insectes  propagateurs.  —  Les  Insectes  propagateurs  de  la  Try- 
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panosoiiiiasi'  hmnaint'  comptent, cerlainement  ries  ciiiicmis  l'orl  nombreux,  doiil  aucun 
n'a  été  reconnu  jusqu'ici.  On  devra  s'attacher  à  bien  connaître  ces  derniers  qui  peu- 
vent, d'ores  et  déjà  être  répartis  en  trois  groupes  : 

I"  Les  C/ia//ipif/iif)iis  parasites,  de  la  famille  des  Entomophthorées,  des  Isariées  et 
du  groupe  des  Mucorinées  et  des  Mucédinées,  qui  se  révèlent  au  dehors  de  leur  hôte 
par  des  moisissures  sporifères  ou,  à  l'intérieur  par  des  stromas  mycéliens  ; 

2"  Les  Insectes  en/owo/j^a^es  (Braconides,  Ichneumonides,  etc.),  qui  déposent  leurs 
œufs  sur  le  corps  ou  dans  Tintérieur  de  l'hôte  (ce  dernier  pouvant  être  la  Mouche 
adulte,  sa  larve  ou  sa  pupe)  et  dont  les  larves  se  nourrissent  des  éléments  vitaux  de 
l'individu  parasité  ; 

.3°  Les  animaux  prédateurs  insectivores  tels  que  les  Chéiroptères,  les  Fourmiliers, 
Oiseaux  et  les  Reptiles  dans  l'embranchement  des  Vertébrés  ;  les  Araignées,  les 
Orthoptères  et  les  Coléoptères  carnassiers,  les  Hyménoptères  et  les  Diptères  chasseurs 
dans  l'endjranchement  des  Arthropodes.  Il  y  a  lieu  d'attirer  l'attention  sur  ces  deux 
derniers  ordres,  qui  se  composent  d'insectes  hardis  et  bons  voiliers,  aptes  à  capturer 
les  Mouches  au  repos  comme  en  plein  ébat.  Dans  le  premier  de  ces  groupes  on  doit 
signaler  particulièrement  les  Benibex  qui  nourrissent  leur  progéniture  de  Diptères 
variés  et,  dans  le  second,  les  Asilides  ou  Mouches  Asiles,  qui,  dans  la  classe  des 
Insectes,  jouent  exactement  le  même  rôle  que  les  Rapaces  dans  celle  des  Oiseaux. 

De  tous  les  ennemis  de  tous  les  insectes  propagateurs,  le  plus  terrible  pourrait  à 
coup  sùr  être  l'Homme,  si  l'on  arrivait  à  bien  connaître  les  lieux  où  s'elfeclue  le  dépôt 
et  le  développement  des  Glossines,  surtout  si,  comme  on  peut  le  croire,  ces  lieux 
étaient  assez  étroitement  localisés. 

Dans  ce  cas,  il  y  aurait  lieu  de  chercher  une  substance  capable  de  tuer  l'Insecte  au 
gîte,  avant  son  complet  développement,  et  d'entreprendre  contre  les  (ilossines  une 
lutte  analogue  à  celle  qu'on  a  menée,  avec  tant  de  succès  contre  les  Moustiques  du 
paludisme  et  de  la  fièvre  jaune. 

Enfin,  s'il  était  établi  que  certains  Vertébrés  sauvages  servent  à  entretenir  et  à 
propager  le  Trypanosome,  il  conviendrait  de  faire  une  chasse  continue  à  ces  espèces, 
dans  les  régions  où  sévit  la  maladie  du  sommeil. 
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Installation  des  Laboratoires  à  Brazzaville 


La  mission  ainsi  organisée  par  la  Société  de  Géographie  et  placée  sous  la  direction 
scientifique  de  l'Institut  Pasteur  quitta  la  France  le  25  octobre  1906. 

Son  chef  faisait  un  cours  d'arrêt  en  Guinée  française  où  il  vérifiait  certains  points 
de  son  étude  sur  la  Trypanosomiase  de  cette  région  '.  Il  a  ensuite  gagné  le  Congo  en 
faisant  escale  à  la  Côte  d'Ivoire  où  il  a  pu  contrôler  les  premières  observations  du 
docteur  Bouet  puis  au  Dahomey.  Il  a  pu  étudier  à  bord  le  trypanosome  dont  étaient 
porteurs  les  bœufs  venant  de  cette  colonie  ^  Il  est  fmalement  arrivé  à  Brazaville  un 
mois  après  ses  collègues. 

Les  laboratoires  furent  installés  dans  un  magnifique  pavillon  à  étage,  à  large 
vérandah  et  bien  disposé  d'une  façon  générale.  Ce  bâtiment  avait  été  prévu  par  M.  le 
commissaire  général  Gentil  qui  n'a  cessé  de  donner  son  appui  efficace  à  la  mission. 

En  fin  novembre  1906,  à  notre  ari'ivée  à  Brazzaville,  les  murs  seuls  du  rez-de- 
chaussée  s'élevaient  sur  un  terrain  conquis  sur  l'épaisse  forêt.  Grâce  à  l'activité  de 
M.  le  secrétaire  général  Piîlletiiîr,  nous  étions  en  possession  du  bâtiment  principal 
dès  le  1"  mars  1907,  (voir  iig.  1  à  o,  pp.  G  à  14). 

Le  matériel  avait  été  apporté  de  France  et  les  aménagements  des  différentes  salles 
furent  menés  rapidemment. 

Au  rez-de-chaussée  :  1"  le  laboratoire  commun  comprenait  des  tables  à  manipula- 
tion avec  des  microtomes  et  des  centrifugeurs,  l'arsenal  de  chirurgie,  des  armoires 
à  verrerie  avec  les  produits  chimiques,  et  les  colorants.  Chaque  travailleur  avait  son 
microscope  et  son  installation  particulière  avec  ses  instruments  préférés  de  liavail  ; 
2"  au  centre  une  bibliothèque,  salle  de  lecture  et  de  rédaction  ;  3"  à  l'une  des  extré- 
mités une  chambre  grillagée  pogr  les  expériences  de  transmission  de  la  maladie  du 
sommeil,  comprenant  les  étuves  et  les  autoclaves.  Elle  servait  également  pour  les  exa- 
mens des  malades  et  pouvait,  le  soir,  être  facilement  transformée  en  cabinet  noir 
pour  les  manipulations  photographiques. 

L'étage  était  aménagé  en  appai'tements  particuliers  pour  les  membres  de  la  mission. 

Derrière  le  pavillon  se  trouvaient  les  l)àtiments  annexes  (pii  furent  livrés  on 
juin  1907  ;  l'un  très  bien  aménagé  et  protégé  de  l'entrée  des  mouches  piqucuses  par  la 
toile  métallique,  était  destiné  aux  animaux  d'inoculation.  Un  parc  aux  singes,  une 

1.  Gustave  Martin,  Les  Ivypaaosomiases  de  la  Guinée  /Va»irf;«e.  .Maloiiic,  éditeur  l  vol.  in-S",1907. 

2.  Bouet,  Tri/panosomiases  de  la  Basse  cl  de  la  Haute  Cote  d'Ivoire.  «  Ann.  Inst.  Pasteur  », 
juin,  décembre  1907. 

3.  Annales  /nsl.  Pasteur,  L  XXI,  mai  1907. 
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grande  cage  pour  l'élevage  des  tsétsés,  un  aquarium  pour  les  animaux  d'eau  et  pour 
les  crocodiles  complétaient  le  domaine,  (voir  fig.  6  à  10). 

Le  bâtiment  destiné  aux  malades  indigènes  atteints  de  trypanosomiase  fut  cons- 
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truit  derrière  l'iiopital,  à  proximité  du  laboratoire.  Il  était  sous  la  dépendance  du 
docteur  Tiiautmann  cpii  remplaça,  en  1908,  le  docteur  Allain,  comme  chef  du  service 
de  santé.  Ce  furent  toujours  pour  la  mission  des  camarades  excellents  et  d'utiles  colla- 
borateurs. Tous  les  matins  après  leur  consultation,  ils  signalaient  les  cas  de  maladie 
du  sommeil  qu'ils  avaient  diagnostiqués,  soit  cliniquemenf,  soit  microscopiquement. 
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Enquête  sur  la  répartition  géographique 
de  la  maladie  du  sommeil 
et  des  mouches  piquantes  au  Congo 


Les  renseignements  sur  la  répartition  de  la  maladie  du  sommeil  au  Congo  tels 
qu'ils  étaient  connus  en  1906,  ont  été  résumés  par  M.  Laveran  dans  ses  instructions  '. 
Ils  étaient  évidemment  très  fragmentaires  et  de  plus  la  plupart  manquaient  de  la 
base  microbiologique  qui  doit  être  regardée  comme  indispensable  en  l'état  actuel  de 
nos  connaissances. 

Pour  une  superficie  comme  celle  du  Congo  nous  ne  pouvions  songer  à  dresser 
nous-mêmes  la  carte  de  la  distribution  de  la  maladie  du  sommeil  dans  toute  celte 
vaste  colonie.  M.  Le  Uyrr  de  Vilers  avait  d'ailleurs  prévu  la  nécessité  de  s'adresser 
aux  autres  médecins  du  Congo  et  il  s'était  assuré  le  concours  de  plusieurs  d'entre  eux. 
On  trouvera  plus  loin  leurs  rapports.  Citons  l'étude  très  documentée  du  docteur 
Kérandel  qui,  en  faisant  le  trajet  de  Carnot  à  Fort-Archambault  le  long  du  Bahr-Sara, 
et  en  revenant  de  Laï  par  le  Logone,  a  déterminé  avec  précision  la  limite  nord  de  la 
maladie  dans  le  haut  bassin  de  la  Sangha,  son  absence  dans  les  hauts  bassins  du 
Logone  et  du  Chari.  11  a  ensuite  étudié  la  maladie  dans  le  haut  bassin  de  la  Sangha 
et  ses  résultats  ont  été  corroborés  par  ceux  des  docteurs  lleckenroth  et  Ouzilleau. 

Le  docteur  Carmouze  qui  est  remonté  jusqu'à  Fort-Lamy,  les  docteurs  Couvy, 
Ruelle  et  Bouilliez  qui  ont  fait  des  tournées  dans  le  bassin  du  Chari  ont  fourni  à  la 
mission  d'intéressants  renseignements  sur  tout  le  territoire  militaire  Chari-Tchad.  Le 
docteur  Peyrot  a  visité  tout  le  bassin  de  l'Ogooué.  Enfin  le  docteur  Gravot,  membre  de 
la  mission  de  délimitation  du  Cameroun  a  fait  part  de  ses  observations  à  la  mission. 

Personnellement  les  membres  de  la  mission  ont  parcouru  la  route  des  caravanes  de 
Brazzaville  à  Loango  jusqu'à  Bouenza  Madingou  et  les  régions  montagneuses  compri- 
ses entre  la  zone  cuprifère  de  Mindouli  et  l'ancien  poste  politique  de  Manyenga  au  Sud- 
Ouest  de  Brazzaville.  La  mission  a  visité  le  Haut-Alima,  la  Basse-Sangha,  une  partie 
du  cours  du  Congo,  le  Haut-Oubanghi  jusqu'à  Fort-de-Possel  et  à  Bessou. 

Ces  explorations  ont  été  tant  médicales  et  microbiologiques  qu'entomologiques. 


1.  Voir  chapitie  1,  page  8. 
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Elles  ont  nécessité  un  outillage  spécial  et  de  véritables  petits  laboratoires  ambulants 
ont  été  combinés  à  cet  effet. 

Pour  un  grand  nombre  d'autres  points,  des  renseignements  ont  pu  être  recueillis 
grâce  à  la  bonne  volonté  des  concessionnaires  et  agents  de  factoreries,  des  administra- 
teurs, des  missionnaires  et  des  ofliciers  qui  ont  répondu  à  notre  questionnaire.  11  fui 
envoyé  dans  toutes  les  directions. 

M.  le  gouverneur  Fourxkau  dont  la  haute  et  bienveillante  collaboration  nous 
fut  toujours  acquise  fit  paraître  au  Journal  ofjkiel  de  la  colonie,  la  circulaire  suivante 
adressée  à  MM.  les  lieutenants-gouverneurs  du  (iabon,  du  Moyen-Congo  et  de  l'Ouban- 
gui-Chari-Tchad  : 

«  Devant  la  marche  envahissante  de  la  maladie  du  sommeil,  frappant  aussi  bien 
les  Européens  que  les  indigènes,  et  avant  de  pouvoir  prendre  les  mesures  prophylacti- 
ques nécessaires,  il  est  du  plus  grand  intérêt  de  savoir  immédiatement  quelle  est  la 
distribution  géographique  de  la  maladie  du  sommeil  au  Congo  français  et  de  connaître 
les  l'égions  atteintes  comme  les  localités  indemnes. 

«  Le  commissaire  général  p.  i.  du  gouvernement  dans  les  possessions  du  Congo 
français  pi'ie,  en  conséquence,  3IM.  les  lieutenants-gouverneurs  de  bien  vouloir 
donner  aux  administrateurs  sous  leurs  ordres,  les  instructions  nécessaires  pour  qu'ils 
remplissent  aussi  exactement  que  possible  le  questionnaire  ci-joint  qui  sera  ensuite 
adressé  directement  par  leurs  soins  à  M.  le  chef  de  la  mission  d'études  à  Brazzaville,  le 
docteur  Martin  (Gustave)  ». 

Hrazzaville,  le  "(  janvier  1907. 

Questionnaire 
I 

Prière  de  remplir  pour  chacun  des  villages  que  vous  connaissez  le  questionnaire 
suivant  : 

lo  Nom  du  village  ; 

2»  La  situation.  Altitude,  nature  du  sol.  Végétation.  Cours  d'eau  et  marais.  Leur 
distance  du  village.  Rives  boisées  ou  non  ; 

3"  Y  a-t-il  eu,  y  a-t-il  encore  des  cas  de  maladie  du  sommeil  1"  dans  le  village; 
2"  dans  la  région  ; 

Ou  la  maladie  y  est-elle  inconnue  ? 

4"  Les  cas  actuels  sont-ils  nombreux  ou  rares?  Proportion  par  rapport  au  nombre 
des  habitants  du  village? 

A  quelle  époque  remontent  les  premiers  cas  signalés  dans  le  village? 

H"  IVoii  la  maladie  du  sommeil  serait-elle  venue  ?  Ouelles  indications  possédez-vous 
sur  son  mode  d'introduction  ? 

7"  .Actuellement  fait-elle  des  i)rogrés  ou  est-elle  en  régression  ?  S'cst-elle  présentée 
sous  forme  de  mouvements  épidémiques  séparés  par  des  périodes  pendant  lesquelles 
les  cas  ont  été  nuls  ou  rares  ? 

8"  r»rofession  des  malades,  leur  Age,  leur  sexe,  leurs  mœurs,  leurs  couluuies,  leurs 
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habitudes,  leur  alimentation,  leur  lieu  d'origine  ?  Y  a-t-il  eu  déjà  des  cas  dans  la 
famille  du  malade  ? 

9o  Y  a-t-il  dans  le  village  des  points  plus  particulièrement  contaminés?  Leur  situa- 
tion par  rapport  au  cours  d'eau  voisin  ?  Joindre  un  petit  plan  du  village  ; 

lOo  Avez-vous  remarqué  chez  les  malades  des  symptômes  spéciaux  (engorgement 
des  ganglions)  ? 

11°  Comment  les  indigènes  appellent-ils  la  maladie?  Quelle  en  esl,  selon  eux,  la 
cause  ?  Comment  la  soignent-ils  ?  Rapportent-ils  des  cas  de  guérison  spontanées,  des 
cas  de  rechutes  ?  Ont-ils  un  moyen  de  reconnaître  la  maladie  tout  à  fait  à  ses  débuts  ? 

12o  Y  a-t-il  des  troupeaux  dans  la  région  ?  Y  a-t-il  des  maladies  sévissant  sur  les 
animaux  domcsliques  ?  Quel  est  le  genre  de  gibier  sauvage  des  environs  ? 

II 

1"  Connaissez-vous  des  villages  abandonnés  parles  indigènes  à  cause  de  la  maladie 
du  sommeil  et  avez-vous  quelques  renseignements  sur  la  nouvelle  localité  oii  ils  se  sont 
établis  ? 

2o  La  maladie  sévit-elle  sur  des  catégories  spéciales  de  la  population  ?  Y  a-t-il  des 
tribus  ou  des  races  paraissant  demeurées  indemnes  ? 

III 

1"  Y  a-t-il  des  mouches  piqueuses  dans  le  pays  ? 

2o  Si  oui,  envoyer  des  échantillons  de  chaque  espèce  (tsétsés,  taons,  moustiques, 
fourous)  même  s'il  n'y  a  pas  de  maladie  du  sommeil  dans  la  région,  avec  la  date, 
l'heure  et  le  lieu  de  la  récolte  ; 

3"  Indiquer  pour  chaque  espèce  si  elle  est  abondante  ou  rare.  Les  mouches  volent- 
elles  isolées  ou  par  essaims  ? 

4"  Y  a-t-il  des  saisons  où  elles  abondent  davantage  ? 

00  Sont-elles  voraces  et  piquent-elles  l'homme  plutôt  que  les  animaux  ? 

6"  Piquent-elles  de  préférence  par  temps  chaud,  pluvieux,  ensoleillé  ou  couvert  ? 
A  quelle  heure  ?  La  nuit  ou  le  jour? 

7o  Indiquer  la  nature  du  lieu  où  a  été  capturée  l'espèce  (région  boisée,  terrain  plal, 
herbeux,  accidenté,  dénudé,  etc.;  rives  de  cours  d'eau  boisées  ou  non,  pierres  situées 
au  milieu  du  cours  d'eau)  ; 

8°  Donner  le  nom  indigène  des  mouches  et,  le  cas  échéant,  le  rôle  attribué  par  les 
indigènes  dans  la  propagation  des  maladies  locales  ; 

9"  Y  a-t-il  dans  les  cases  et  spécialement  dans  celles  de  gens  atteints  de  maladie 
du  sommeil  d'autres  insectes  piqueurs  (punaises,  tiques,  vers  de  cases,  etc.)?  Si  oui,  en 
récolter.  Indiquer  le  moment  où  ils  piquent  de  préférence. 

Instructions  relatives  à  la  récolte  et  à  la  conservation  des  insectes  [)iqueurs  : 
Nous  ne  saurions  trop  recommander  à  nos  zélés  collaborateurs  de  porter  leur  atten- 
tion sur  toutes  les  espèces  de  mouches  piqueuses  qu'ils  pourront  découvrir,  quelle  que 
soit  leur  ressemblance  avec  nos  mouches  domestiques  ordinaires:  Le  mouche  tsétsé 
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en  particulier  ne  s'en  distingue  guère  que  par  sa  taille  un  peu  plus  forte  et  par  ses 
ailes  repliées  en  ciseaux  sur  le  clos.  Les  stomoxes  rappellent  absolument  la  mouche 
commune.  Il  convient  donc  de  ne  jamais  se  laisser  arrêter  par  la  crainte  d'envoyer  des 
échantillons  vulgaires  dénués  d'intérêt. 

Capture.  —  Pour  les  mouches  à  vol  rapide  (tsétsé,  taons),  il  sera  utile  de  se 
munir  d'un  filet  entoniologique,  qu'on  peut  aisément  se  confectionner  avec  un  cercle 
de  fil  de  fer  solide,  d'environ  0  m.  HO  de  diamètre^  auquel  on  joini  une  poche  en  gaz 
à  moustiquaire  de  Om.  60  de  long. 

Pour  les  tuer,  faire  pénétrer  les  insectes  dans  un  flacon  renfermant  un  tampon  de 
coton  imbibé  de  benzine,  d'alcool,  d'éther  ou  de  chloroforme,  si  l'on  peut  en  avoir  à 
sa  disposition.  Sinon,  les  enfermer  dans  des  tubes  ou  des  flacons  bien  secs  et  attendre 
leur  mort  naturelle.  On  peut  aussi  les  asphyxier  avec  de  la  vapeur  de  soufre,  ou  plus 
simplement  leur  comprimer  le  thorax  entre  les  doigts,  sous  les  ailes. 

Quel  que  soit  le  procédé  employé,  il  importe  d'opérer  avec  délicatesse  de  manière  à 
avoir  des  échantillons  entiers,  pourvus  de  tous  leurs  membres. 

2'  Conservation.  —  Les  insectes  seront  conservés  de  deux  manières  : 

La  conservation  à  sec,  devra  toujours  être  préférée  pour  les  mouches  et  les  mous- 
tiques quels  (|u'ils  soient.  Après  avoir  fait  sécher  les  insectes  morts,  pondant  un  jour  ou 
deux,  à  l'air  libre,  sur  un  couvercle  de  boîte  soigneusement  mis  à  l'aijri  du  veut  ou  des 
fourmis,  les  placer  avec  précautions,  pour  éviter  de  leur  briser  les  patles,  dans  des 
récipients  divers  :  boîtes  d'allumettes,  de  plaques  photographiques,  boîtes  îi  cigares, 
tubes  de  verre,  morceaux  de  tiges  de  bambous,  etc.  Les  caler  légèrement  avec  des 
tampons  d'ouate;  on  peut  même  avantageusement  les  disposer  par  couches  successi- 
ves alternant  avec  des  l)andes  d'ouate  ou  de  papier  fin.  Joindre  à  l'ensemble  un  peu  de 
camphre  ou  de  naphtaline  en  poudre  et  l'étiquette  indi(juant  le  lieu  l'origine  et  la  date. 

Les  moustiques  pourront  être  conservés  dans  de  petits  carrés  de  papier.  L'usage 
des  boîtes  métalliques  est  à  rejeter  autant  (pie  possible. 

La  conservation  dans  f  alcool  sera  réservée  pour  les  vers  de  cases,  les  tiques  et  les 
punaises.  Les  mettre  alors  directement  dans  des  tubes  ou  des  flacons  quelconques 
bien  bouchés,  renfermant  de  l'alcool  fort.  A  défaut  d'alcool  à  90»,  employer  l'alcool  ;i 
brîiler  ou  même  le  rhum  et  le  tafia. 

Enfin,  lorsque  les  récoltes  seront  abondantes,  il  y  aura  toujours  avantage  h  en  faire 
deux  parts,  l'une  pour  la  conservation  à  sec,  l'autre  pour  la  conservation  dans  l'alcool. 

Il  nous  L'sl  inqjossibie  de  remercier  ici  lous  rcux  cpii  ont  bii'ii  voulu  nous  aider 
dans  notre  tâche  et  se  montrer  pour  nous  d'utiles  cl  indispensables  collaboraleui-s, 
mais  nous  ne  saurions  oublier  le  bienveillant  appui  de  .M.  le  lieutenant-gouverneur 
du  Gabon,  de  M.  le  docteur  Cukeau,  gouverneur  du  Moyen-Congo,  et  de  M.  l'Adminis- 
trateur Dubosc-Taret,  de  .M.  Mkuwaut,  lieutenant-gouverneur  de  rOubangbi-Chari- 
Tchad,  et  de  .M.  l'administrateur  FounxEAU,  de  M.  le  colonel  I.AïuiKAr.  ronniiandanl  le 
territoire  militaire  du  Tchad. 

.Mgr  .\u(;ouAiiD  en  nous  recevant  à  boni  de  son  vapi'Ui'  le  Lt'oii  Alll,  cl.  en  nous 
offrant  la  plus  large  hospitalité  dans  ses  missions  de  l'Alima  et  du  llaut-Oubanglii. 
M.  FoxDÉRE,  directeur  des  Messageries  fluviales  el  M.  le  dir(>c[eur  île  la  Compagnie 
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hollandaise  en  nous  accordant  le  passage  gratuit  sur  leurs  bateaux,  nous  ont  rendu 
les  plus  grands  services.  Qu'ils  veuillent  bien  accepter  ici  tous  nos  plus  sincères  remer- 
ciements. 

Notre  étude  sur  la  répartition  de  la  Trypanosomiase  humaine  au  Congo  comprendra 
successivement  ; 

I.  —  Le  Gabon  et  la  région  côtière  ;  la  région  Sud-Cameroun  ;  l'Ogooué  et  le 
Haut-Ogooué. 

II.  —  La  route  des  caravanes  de  Loango  à  Brazzaville  ;  Brazzaville  et  le  plateau 
batéké,  l'Alima. 

IIL  —  Le  Moyen-Congo  ;  l'Oubanghi  et  le  Ilaut-Oubanghi. 

IV.  —  La  Sangha  ;  la  Haute-Sangha-Logone-Ouhame. 

V.  —  La  route  de  Bangui  au  Tchad  ;  le  Tchad. 


Gabon  et  Ogooué 


Gabon 


La  colonie  du  Gabon  appartient  entièrement  à  la  zone  littorale  et  équatorialc;  elle 
groupe  de  riches  régions  peuplées,  et  couvertes  de  l'exubérante  végétation  tropicale. 
Elle  est  arrosée  parle  bassin  indépendant  de  V Ogooué  et  ses  nombreux  ailluentset  par 
quelques  rivières  côtières  comme  le  Como  et  le  Hamboé.  Elle  comprend  -. 

1°  La  région  de  Libreville  (ou  Gabon  proprement  dit)  ; 

2"  La  région  des  Oroungous  qui  se  réduit  à  l'occupation  do  Cap  Lopcz  et  du  delta 
de  X Ogooué  et  la  région  de  fcrnand-  Vaz  {Setlé-Cama)  ; 
La  région  de  XOgooué  ; 
4°  Le  Liiango  et  la  région  de  M  agoni  ba  ; 

1^0  (îabon  septentrional,  région  Sud-Cameroun. 

Sauf  dans  la  région  Sud-Cameroun  encore  indemne,  la  trypanosomiase  humaine 
fait  sentir  ses  cruels  ravages  dans  le  pays  tout  entier,  et  principalement  dans  la  région 
de  l.oango,  (pii,  depuis  trente  ans,  a  été  la  principale  source  alimentant  toute  la  colo- 
nie, en  porteurs  et  en  travailleurs  et  qui  reste  encore  le  réservoir  le  plus  important  de 
recrutement,  pour  les  travaux  de  plantation  et  le  commerce.  Nul  doute  que,  de  ce 
foyer  principal,  la  maladie  n'ait  rayonné  dans  toutes  les  directions,  là  où  le  commer- 
çant est  allé  s'établir,  construire  des  factoreries,  exploiter  des  concessions,  là  où  le 
militaire  a  installé  des  postes,  là  où  des  centres  administratifs  ont  été  créés. 

BnuMPT',  étudiant  la  distribution  géographique  de  la  maladie  du  sommeil  en  190.3, 
signale  celle  adeclion  chez  les  indigènes  des  environs  de  lÀbrerille,  sur  la  rivière 
Monda,  à  lioutiLa  sur  la  rivière  Moung.  «  Elle  fait  quelquefois  des  victimes  au  I^er- 
nand-  Vaz  et  a  rdmonlé  depuis  deux  ans  le  fleuve  Ogooué  à  Lambaréné  puis  à  Booué  et  ù 
.YDjolé.  .\  Magournba  elle  est  assez  répandue  chez  les  indigènes  de  la  mission.  Dans 
toute  la  région  f|ui  s'étend  entre  Loango  et  Cabi/ida,  elle  est  connue  depuis  longtemps  ». 

Les  renseignements,  trop  peu  nombreux  malheureusement,  qui  sont  parvenus  au 
laboratoire  de  Brazzaville,  sur  les  diverses  contrées  du  Gabon,  concernent  la  région 
cùtière  (Libreville  à  Loango),  le  Haul-f  onio,  Y  Ogooué,  la  région  Sud-Cameroun. 


1.  Uiii  Mi'T,  Maladie  du  sommeil,  in  Arrhirps  r/e  jifirtisilolof/ii'  {\'.)Q'.j),  n°  !•. 
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A  Libreville,  la  maladie  du  sommeil  existerait  à  l'état  endémique,  ainsi  que  dans 
les  villages  voisins  de  Glass,  montagne  Sainte  et  Louis. 

A  la  capitale  même,  il  n'y  a  pas  de  tsétsés  (Dr  Peyi\ot).  Toutefois  elles  existeraient 
au  bord  des  ruisseaux  dans  l'intérieur  et  pourraient  faire  quelques  incursions  dans  les 
ombrages  du  jardin  d'essai  ' . 

Chez  les  malades  traités  à  l'hopitai,  le  Dr  Sauzeau  de  Puybernau,  a  eu  de  sérieuses 
améliorations  par  la  suralimentalion.  La  plupart  des  cas  signalés  à  Libreville,  sont 
des  cas  importés  :  miliciens  ou  domestiques  indigènes  qui  ont  voyagé  dans  les  régions 
du  sud. 

Dans  le  Haul-Como,  deux  cas  de  maladie  du  sommeil  ont  été  observés  par  M.  Pi; i  i  r, 
commis  des  affaires  indigènes,  au  poste  de  Omwan  sur  la  rivière  Coino.  Les  Loangos 
qui  ci  culent  dans  la  région  comme  porteurs  sont  souvent  atteints.  Les  (îlossines  et  les 
Stomoxes  existent  en  assez  grand  nombre. 

A  Elip  (cercle  de  la  cùte  nord,  à  un  jour  iïOmwan  et  à  cinq  jours  d'Ekododo), 
M.  Petit  a  vu  deux  malades  somnolents  offrant  les  symptômes  suivants  :  fièvi'e, 
amaigrissement,  anémie,  oedème  des  jambes,  hypertrophie  ganglionnaire,  qui  sont 
suffisamment  caractéristiques. 

A  Massogo  (cercle  du  Como),  à  quatre  jours  de  Rango  (350  à  400  m.  d'altitude),  les 
mouches  piqueuses  (Glossines?)  sont  en  nombre  considérable  ;  la  maladie  existerait 
depuis  longtemps,  ainsi  que  dans  la  zone  située  entre  Abangsal  et  Missoum. 

Sur  le  Bas-Djoitah  à  partir  de  Massinégala,  M.  le  capitaine  Di  jouu  a  rencontré  des 
Giossina  palpa  lis  en  nombre  considérable,  en  juillet  et  août,  alors  qu'elles  pouvaient 
être  considérées  comme  exceptionnelles  sur  \aKoudoti  et  \aSimbé.  I^e  long  des  rives  de 
VIvindo,  dont  la  largeur  est  plus  grande  (200  m.)  que  celle  du  Das-Djouah  (50  m.  env.) 
la  mouche  est  relativement  rare. 

Malgré  la  présence  des  glossines,  la  maladie  du  sommeil  est  inconnue  dans  le  pays. 
Seuls,  deux  tirailleurs  I^oangos  au  service  des  Européens,  ont  été  évacués,  qui  proba- 
blement avaient  contracté  ailleurs  la  trypanosomiase.  La  race  Makina  qui  occupe  la 
région  est  exceptionnellement  vigoureuse. 

A  Cap  Lapez,  à  Pembé  (à  l'embouchure  de  \'(Jgoouê),  à   Yoinbé  (sur  la  haie  de 
Matidji  en  face  Cap  Lopez),  les  cas  de  maladie  du  sommeil  sont  très  rares. 
I^a  maladie  est  appelée  «  Antehovino  ». 

Les  mouches  piqueuses  sont  abondantes,  elles  sont  dénommées  par  les  indigènes 
M'boko,  M'bolé,  N'tchouena. 

De  Mayoïimba  des  miliciens  sont  fréquemment  évacués  sur  Libreville  pour  Irypa- 
nosomiase.  Plusieurs  cas  ont  été  rencontrés  par  la  mission,  de  passage.  Or  les  Glossiiia 
fiisca  seraient  nombreuses  en  ce  point  '-. 

Dans  la  région  de  Tchimpèze,  au  village  de  Soulindou  (800  m.  d'aititud(>  eu  pays 

1.  Renseignement  oral  fourni  par  M.  le  directeur  du  jardin  d'essai. 

2.  Brumpt. 
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boisé  et  marécageux),  deux  cas  d'hypnosie  sont  signalés.  Les  cas  sont  rares  actuelle- 
ment (1907);  la  proportion  serait  de  2  p.  100,  mais  la  région  jadis  était  très  conta- 
minée. Les  premiers  cas  remonteraient  h  dix  ou  douze  ans.  L'atlcction  serait  venue  de 
Yangala,  pays  à  proximité  du  Mayo»ibe  où  beaucoup  de  villages  ont  été  détruits  tota- 
lement par  la  maladie  du  sommeil.  Celle-ci  serait  en  régression,  mais  elle  a  afTecté 
jadis  une  forme  épidémique. 

Elle  est  appelée  par  les  indigènes  Songo-tolo. 

Les  mouches  piqueuses  sont  nombreuses  ;  pourtant  dans  les  envois  reçus  du  cliof 
de  poste,  nous  ne  relevons  aucune  Glossina  palpalis.  Des  Stomoxijs,  Si.  calcifrajis  L. , 
St.  fjlauca  Gr.  connus  sous  le  nom  local  de  Xlzé-.\tz('',  et  des  Chvysopides  (C/irysops 
diniidiatus  V.  d.  W .)  sont  surtout  à  signaler. 

Dans  le  secteur  de  Massab,  tous  les  villages  de  cette  zone  comprise  entre  l'embou- 
chure de  la  Loëmé  et  le  ruisseau  Tchimanyiii  d'une  part,  et  la  rivière  Loi'mé  et  la 
frontière  portugaise  d'autre  part,  sont  atteintes  par  le  fléau. 

Les  mouches  piqueuses  existent  en  assez  grand  nombre. 

La  Irypanosomiase  humaine  sévit  avec  r.age  dans  tous  les  villages  de  la  région 
de  Loaiujo.  La  maladie  y  règne  à  l'état  endémique  et  sévit  avec  une  intensité  excessive 
sur  la  population.  Le  pays  est  boisé  et  marécageux,  mais  l'affection  s'étend  aussi  bien 
loin  des  marigots,  qu'à  proximité  des  rivières.  Elle  semblerait  faire  actuellement  des 
progrès.  Elle  frappe  les  indigènes  sans  distinction  d';\ge  ni  de  sexe,  mais  plus  spécia- 
lement les  miséreux,  les  gens  mal  nourris.  Des  familles  entières  disparaissent.  La 
maladie  qui  existaitdéjà  en  1895,  est  caractérisée  par  de  la  céphalée,  de  l'engorgement 
ganglionnaire  et  de  la  folie.  Elle  est  appelée  madokila  (du  verbe  dokia  penche  la  tète). 
De  nombreux  villages  se  sont  déplacés,  mais  vont  s'installer  un  peu  plus  loin,  dans  les 
mêmes  mauvaises  conditions.  Les  moustiques,  les  fourous,  les  punaises  et  les  tiques, 
sont  en  grande  quantité.  Les  taons  se  trouvent  aux  bords  des  fleuves.  A  Loango  même 
il  n'y  a  pas  de  taons  et  jamais  de  tsétsés  ' . 

Les      CouvY  et  Cahmouze  corroborent  ces  renseignements  : 

Toute  la  région  de  Loango  est  infestée,  Mayonilm  compris.  Ce  dernier  pays,  qui 
cependant  a  été  très  peu  parcouru  même  par  les  Loangos  tout  proches  serait  actuelle- 
ment profondément  contaminé.  Des  villages  entiers  ont  disparu.  Dans  certains  autres 
on  ne  trouve  que  quelques  hommes  valides.  Cependant  en  190.-j,  au  moment  de  l'ins- 
tallation de  la  mission  actuelle  de  iV'T'ésé,  (située  à  trois  jours  de  marche  de  Aoan(/« 
et  à  un  jour  du  poste  de  Tchinipèze),  les  indigènes  interrogés  sur  les  maladies  de  la 
région,  répondirent  qu'ils  connaissaient  bien  la  maladie  du  sommeil  puisqu'ils  allaient 
à  Aoa/j//o  chercher  des  charges,  mais  qu'il  n'y  avait  pas  de  cas  dans  leur  pays.  Plusieurs 
villages  assez  importants  et  de  nombreuses  petites  aggloméi'ations  disséminées  en  pleine 
forêt  étaient  indemnes. 

Aux  environs  immédiats  de  Ijoango,  on  observe  des  cas  dans  presque  toutes  les 
agglomérations. 

Le  \Y  CouvY  cite  un  village  à  12  kilomètres  do  la  capitale,  où  en  un  an,  pius  de 


1.  Renseignements  des  Pères  de  lu  mission  «  aliiolique  de  LoaiKjo. 
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vinffl  décès  de  maladie  du  sommeil  se  sont  produits.  Il  a  vu  des  trypanosomes  chez 
des  individus  à  la  dernière  période. 

Toute  une  partie  de  l'agglomération  a  été  tellement  décimée  qu'elle  a  dû  être  aban- 
donnée, mais  les  habitants  se  sont  simplement  reculés  de  cinquante  mètres  environ,  et 
ils  continuent  à  mourir  comme  auparavant. 

La  date  d'apparition  de  la  maladie  disent  les  noirs,  remonterait  à  l'occupation  du 
pays  par  les  Européens. 

Loango  est  depuis  longtemps  un  des  principaux  foyers  de  contamination.  C'est  en 
effet  depuis  de  nombreuses  années,  le  centre  d'exportation  de  porteurs  qui  ont  été 
disséminés  un  peu  dans  toutes  les  régions  du  Congo,  portant  les  chai'ges  de 
toutes  les  missions  qui  ont  rayonné  dans  notre  immense  empire  congolais.  Cette 
localité  reste  encore  le  point  principal  de  recrutement  de  travailleurs,  pour  le  Congo 
entier.  Il  s'exporte  chaque  mois  plusieurs  centaines  d'individus  du  pays  par  bateau, et 
il  en  part  par  terre  d'innombrables  caravanes,  qui  vont  transporter  les  vivres  jusqu'au 
Tchad.  Il  faudrait  pouvoir  interdire  de  façon  absolue,  la  sortie  de  la  région  à  toute 
caravane,  soit  par  eau  soit  par  terre.  Ce  serait  le  seul  moyen  de  protéger  les  régions 
saines  »  '. 

A  Loango  même  et  aux  environs  immédiats,  le  D''  Couvy  a  vainement  cherché 
des  tsétsés.  Il  n'oserait  pas  conclure  qu'elles  n'existent  pas  :  En  tout  cas  elles  seraient 
fort  rares,  alors  que,  les  culex  et  les  stegoingia  abondent. 

Latsétsé  se  rencontrerait  sur  la  rivière  Kouilou  non  loin  de  Loa«(yo, mais  étant  donnée 
la  marche  de  la  maladie,  on  ne  saurait  dire  que  les  Loangos  sont  infestés  par  les  tsétsés 
du  Kouilou  dans  les  voyages  qu'ils  peuvent  y  faire. 

«  La  propagation  se  fait  par  espaces  bien  Vimitès,,  presque  par  famille.  Lorsqu'un  cas 
de  malade  du  sommeil  avéré  se  produit  dans  une  famille,  à  coup  sur  la  plus  grande 
partie  de  l'entourage  du  malade,  même  ceux  qui  ont  des  occupations  bien  diverses, 
sont  atteints,  souvent  sans  s'en  douter  '.  » 


Ogooué 

Par  le      Peyhot  - 


«  La  région  de  l'Ogoouéest  infectée  par  les  moustiques  et  les  mouches  tsétsés,  qui 
sont  à  peu  près  uniforméuient  répartis  le  long  du  Meuve  Ogooué  et  d(;  ses  principaux 
affluents.  Dans  l'intérieur  des  terres,  les  moustiques  existent  seuls  avec  les  k  fou- 
rous  »  (simulies)  ;  les  tsétsés  disparaissent. 

1.  Extrait  du  rapport  du  D''  Couvy. 

2.  D'  Peykot,  aide-niajor  des  troupes  coloniales. 
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Les  moustiques  se  rencontrent  partout.  Aussi  bien  du  cùté  amont  {Lélédi, 
Manioumba,  Booué)  que  du  côté  aval  {Lambaréné,  iVGomo)  on  constate  la  présence 
de  Cule.r  en  grand  nombre  en  toutes  saisons.  Les  anophèles  paraissent  moins  nom- 
breux, sans  que  la  répartition  de  ces  deux  genres  puisse  être  même  approximativement 
établie,  vu  leur  coexistence  sur  un  grand  nombre  de  points. 

A  Lambaréné^  en  toute  saison,  on  est  assailli  par  les  moustiques,  de  même  dans 
les  lacs  '  :  les  deux  types  y  voisinent  :  peu  d'anophèles,  culex  abondants.  Le  soir  et 
le  matin,  au  coucher  et  au  lever  du  soleil,  les  «  fourous  »,  sinmlies,  se  font  sentir 
peu  nombreux. 

A  Sindara  il  en  est  de  même,  les  moustiques  sont  moins  nombreux,  les  «  fourous» 
plus  voraces  :  de  même  le  long  de  la  N'Gouniê. 

Dans  la  Haute  N'Gounié,  en  amont  des  chutes  Fougamou^  les  «  fourous  »  sont 
presque  intolérables  {Fougamou,  Montombi,  Sainl-Marlin,  J/oM</a),  quelques  culex. 
A  Samkita  (Ogooué),  également. 

Le  long  de  la  rivière  Abanga,  le  régime  est  le  même  :  culex  et  anophèles,  mais 
à  Talagoiiga  (île),  ces  insectes  sont  peu  nombreux. 

A  N'Djolé,  le  tableau  change  suivant  qu'on  est  en  saison  des  pluies  ou  en  saison 
sèche,  mais  en  aucune  saison  les  moustiques  n'existent  en  grand  nombre  et  leur  rareté 
s'explique  d'autant  moins  que  les  eaux  stagnantes  autour  du  poste  ne  sont  pas  rares, 
Les  culex  prédominent  nettement,  mais  il  existe  aussi  des  anophèles.  Les  «  fourous  » 
existent,  peu  nombreux,  sur  les  mamelons  avoisinants. 

A  Alembé,  culex  nombreux  ;  A  Lélédi,  Manioumba,  culex,  anophèles  ;  \  Ascliouka, 
peu  de  moustiques  (culex). 

Le  long  de  l'Ofooué  on  trouve  des  culex.  Les  anophèles  existant  dans  la  région 
paraissent  être  de  l'espèce  A.  funestus. 

«  La  répartition  de  la  mouche  tsétsé  suit  h  peu  près  exactement  la  répartition  des 
moustiques  :  absentesà  A'Djolé  et  Talagouga  en  tout  temps, elle  existe  en  grand  nom- 
bre en  amont  :  Ellar  Makoura,  Lélédi,  Manioumba,  et  le  long  de  VOfooué  sur  les  bords 
duquel  un  détachement,  en  colonne,  tomba  dans  un  district  de  tsétsés,  et  fut  littérale- 
ment assailli  par  elles  durant  cinq  cents  mètres  environ  (le  fleuve  était  aux  hautes 
eaux,  avril  1906). 

Dans  \  Abanga,  la  tsétsé  pullule  aux  basses  eaux;  aux  hautes  eaux  elle  paraît 
bien  moins  abondante.  .\  Samldla  comme  dans  tout  le  bief  \' Djolé-Poiiite  Fétiche, 
elle  est  peu  nombreuse  :  elle  apparaît  brusquement  en  nombre,  au  point  où  la  iN'lîounié 
se  jette  dans  VOgooué.  Le  cours  inférieur  de  la  A^'Goî/nté  jusqu'aux  chutes  Samba  est 
infesté  :  les  mouches  tsétsés,  abondjintes  et  voraces,  assaillent  pagayeurs  et  voyageurs 
en  pirogue  en  toutes  saisons,  aussi  nombreuses  en  plein  jour  que  le  matin  ou  le  soir. 
Le  poste  de  Sindara  est  envahi. 

.\  fongamou,  de  môme,  mais  dans  la  Ilan/e  .VGounié  jus(|u'à  Idoumé  la  tsétsé 
parait  moins  fréquente,  elle  n'existe  que  par  zones  :  les  bords  du  fleuve  sont  peu 
habités.  .\  Saint  Martin  elle  existe  en  petit  nombre,  à  Mouila  de  même. 

\.  La  région  des  lacs  eslle  nom  sous  leiiuel  on  di'signo  coniinunénien(  la  partie  lacustre  située 
au  sud  cl  en  aval  de  La  m  ban;  né,  l'orniée  des  lacs  Ogemwé,  ZonaugnO,  Kzagna. 
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A  Lambarènè  les  habitations,  toutes  situées  aux  bords  Ju  fleuve  Ogooué,  reçoivent 
peu  leur  visite,  tandis  que  les  pirogues  amarrées  aux  berges  en  sont  envahies  ;  (une 
trentaine  de  mouches  capturées  en  une  demi-heure). 

La  région  aval  {A'Go/no,  Djambalika,  Aciiouka)  en  est  également  infestée. 

Dans  les  lacs  et  les  nombreux  canaux  qui  les  réunissent  à  l'Ogooué,  les  villages 
sont  nombreux  el  la  tsétsé  n'y  fait  pus  défaut  ;  au  nord,  vers  le  lac  Azingo.  il  en  est 
de  même. 

Les  échantillons  capturés  dans  toute  la  vallée  de  l'Ogooué  paraissent  appailcnir  à 
la  même  espixe  {G.  palpalis). 

La  connaissance  de  la  répartition  de  la  maladie  du  sommeil  dans  une  région  où 
l'abondance  des  tsétsés  et  des  moustiques  est  telle,  est,  contrairement  à  ce  qu'il  pour- 
rait paraître,  plutôt  difficile.  Tous  les  habitants,  noirs  autant  qu'européens,  en  par- 
lent ;  à  la  vérité  les  uns  et  les  autres  paraissent  l'avoir  peu  observée.  C'est  la  maladie 
dont  on  parle  toujours  et  partout,  le  long  des  fleuves  dans  les  postes  et  dans  les  vil- 
lages et  qu'on  ne  voit  jamais  se  manifester  —  à  l'heure  actuelle  s'entend  —  de  fai;on 
inquiétante. 

M  BnuMPT,  en  1904,  déclare  que  la  maladie  du  sommeil  «  a  remonté  depuis  deux 
ans  le  fleuve  Ogooué  à  Laniharmé  (Coupé),  puis  à  Booué  et  à  N'Djolé  (R.  1'.  ILTrilles).  » 
En  réalité,  elle  est  connue  dans  l'Ogooué  depuis  plus  longtemps  et  n'y  a  jamais  été 
considérée  comme  une  maladie  remarquable  par  les  différents  médecins  qui  ont 
assuré  le  service  médical  de  la  région.  Dans  les  rapports  que  nous  avons  pu  retrouver 
aux  archives  du  service  de  santé  à  Libreville,  sont  signalés  quelques  casde  maladie  du 
sommeil,  tous  simplement  notés  dans  le  tableau  statistique  de  la  morbidité,  sans 
qu  une  phrase  dans  le  texte  même  du  rapport,  vienne  appeler  l'attention  et  signaler  la 
l'areté  ou  la  Iréquence  de  cette  afl'ection,  indice  qu'elle  avait  acquis  droit  de  cité  dans 
la  constitution  médicale  de  la  région. 

En  octobre  1898  un  cas  d'hypnosie  est  signalé  sans  renseignements  complémentai- 
res 1  ;  en  avril  1899  il  en  est  de  même  -. 

Les  rapports  postérieurs  ne  signalent  pas  de  maladie  du  sommeil  (le  poste  médical 
avait  été  supprimé  pendant  quelque  temps). 

En  juillet  1903  le  médecin  signale  qu'  «  un  missionnaire  catholiquedc  X'Djolc  d  dit 
qu'il  connaissait  un  certain  nombre  de  cas  se  rapportant  à  la  maladie  du  sommeil 
dans  les  villages  pahouins  situés  du  côté  de  N'Kogo  entre  N'Djolé  et  Samkita  ». 

En  novembre  1903  un  cas  est  signalé  :  «  La  descente  k  N'Djolé  d'un  grand  convoi 
adouma  venant  de  Lasloiirville  nous  a  permis  d'avoir  quelques  renseignements  sur  la 
maladie  du  sommeil  dans  l'Ogooué.  Un  pagayeur  de  ce  convoi  nous  a  été  présenté 
comme  s'endormant  presque  tous  les  jours  après  le  repas  du  midi,  malgré  tous  ses 
efforts.  Il  se  plaint  de  douleurs  sus-orbitaires,  les  paupières  supérieures  sont  tomban- 
tes et  le  regard  est  fixe.  La  sensibilité  est  conservée.  Il  se  dit  atteint  du  «  N'Ganga 
Solo  »  (N'Ganga,  maladie.  Solo,  sommeil)  suivant  l'expression  adouma.  11  nous  déclare 

1.  Dr  Bresson. 

2.  D'  Dardenne. 
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que  dans  un  village  de  cent  individus  de  la  région  de  LastoinrUle  il  y  aurait  en 
moyenne  deux  ou  trois  indigènes  atteints  de  cette  maladie.  Un  Européen  très  digne  de 
foi  et  connaissant  fort  bien  la  région  du  haut  Ogooué  nous  a  assuré  que  dans  la  région 
de  Franceville  la  maladie  du  sommeil  serait  encore  plus  répandue  et  que  trois  ou  qua- 
tre pour  cent  de  la  population  en  serait  atteinte.  Cette  affection  enfin  inconnue  autre- 
fois à  Booiié,  commence  à  y  être  de  plus  en  plus  fréquente  et  descend  même  plus  bas. 
De  ces  données  on  peut  tirer  ces  conclusions  que  la  maladie  du  sommeil  apparue  dans 
le  hanl  0(/oouè  d'où  elle  est  peut-être  venue  du  Moyen-Congo,  a  progressivement 
envahi  les  régions  de  Lastourville  et  de  Boouè,  et  qu'elle  tend  à  descendre  le  cours  de 
rOgooué  e'i  faisant  tache  d'huile.  Nous  devons  donc  nous  attendre  à  voir  son  apparition 
dans  un  avenir  prochain  dans  la  région  de  N'Djolé,  et  les  Pahouins  jusqu'ici  indemnes 
sont  bien  menacés  »  '. 

Dans  le  rapport  annuel  de  1903,  Kéhandel  insiste  encore  sur  la  même  idée.  La  mala- 
ilie  du  sommeil  n'existe  guère  chez  les  Paliouins  <<  ou  du  moins  nous  n'en  avons  pas  ren- 
contré un  seul  cas.  Elle  pourrait  être  importée  dans  la  région  par  les  Loangos  engagés 
par  les  sociétés  concessionnaires;  mais  ceux-ci  vivent  séparés  des  Pahouins  et  s'em- 
pressent de  retourner  dans  leur  pays  natal,  c'est  ainsi  qu'ils  n'ont  pas  encore  créé  de 
foyer  d'endémie.  Le  danger  est  à  notre  avis  du  côté  du  haut  Ogooué. ..  la  migration  de 
la  maladie  est  favorisée  par  les  convois  qui  parcourent  à  tout  moment  le  haut 
Ogooué  ». 

En  octobre  1904  un  décès  est  signalé  à  N'Djolé  -.  «  Un  décès  d'un  Loango  de  mala- 
die du  sommeil,  cas  importé,  sans  doute.  Je  n'ai  jamais  entendu  dire  fprun  individu 
du  pays  ait  été  atteint.  Dans  le  cas  présent  la  maladie  n'a  eu  qu'une  durée  d'un  mois, 
elle  a  débuté  environ  un  mois  après  l'arrivée  du  sujet  dans  la  région  ». 

Dans  son  rapport  annuel  Duvaiid  dit  :  <i  La  maladie  du  sommeil  ne  semble  occuper 
(ju'un  territoire  très  restreint  de  la  région  de  l'Ogooué.  Elle  ne  s'étend  guère  au  delà 
du  point  de  Lambaréné  et  encore  n'est-elle  pas  un  fléau  dont  les  Galoas  se  plaignent 
bien  souvent,  Pour  ma  part  je  n'ai  jamais  rencontré  un  seul  cas  de  maladie  du  som- 
meil parmi  les  Pahouins;  des  commerçants  habitant  depuis  longtemps  le  pays  m'ont 
dit  n'en  avoir  non  plus  jamais  rencontré  dans  leurs  courses.  Il  existe  de  nond)reux 
cas  importés  dans  la  concession  du  liaut-Ogooué  par  des  travailleurs  venus  de  ]-,oango. 
Les  cas  ne  sendjlent  pas  se  transmettre,  soit  que  le  pays  ne  s'y  prêle  pas,  soit  qu'il 
manque  des  intermédiaires  nécessaires  à  sa  propagation  ». 

En  1905  un  cas  de  maladie  du  sommeil  est  signalé  par  le  D''  Tuautmann  chez  un 
milicien  dont  la  race  n'est  pas  notée.  Ue  malade  fut  évacué  sur  l'hôpital  de  Libreville  où 
le  diagnostic  ne  fut  pas  maintenu. 

Pendant  l'année  P.IOti  nous  avons  lemonté  rOgoonc  jus(|u'à  liooué,  rOfooné  jus- 
(ju'à  Mikongo,  la  iWCiounic  ]vm\\\'l\  Mouila-Idoumé,  /■.l(!'«//(/ffl  jus(|u';i  Ebolamong.  La 
maladie  du  sommeil  est  partout  connue,  nulle  |)art  nous  n'avons  pu  en  constater  un 
cas.  Chez  les  Okandais  et  les  Chakis  on  nous  a  présenté  comme  hypnosi(|a('s  des 
tuberculeux  cachectiques  :  la  race  okandaise  paraît  être  indemne. 

1.  D'  Lacroix. 

2.  D'  Ktiandel. 

3.  n-  I)uvai<l. 
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Les  Pahouins  de  l'^/^ia/i^rt  déclarent  ne  pas  avoir  vu  de  cas  de  maladie  du  sommeil 
parmi  eux  :  ils  connaissent  son  existence  dans  la  vallée  du  Como  à  l'ouest.  Le  rensei- 
gnement est  confirmé  par  les  Européens  commerçants  et  missionnaires  de  la  région  qui 
n'ont  jamais  entendu  parler  de  son  existence.  Il  est  à  noter  que  la  tsétsé  abonde  le  long 
de  la  rivière. 

Les  Bakailais  sur  le  cours  inférieur  delà  N'Gounié  disent  être  atteints.  A  Sindura 
l'interprète  écrivain  du  poste  est  décédé  d'hypnosie  :  il  s'endormait  sur  les  registres 
deux  mois  avant  de  mourir  ;  il  était  de  Libreville.  Un  autre  cas  nous  a  été  signalé  dans 
une  factorerie  de  Samba,  suivi  de  décès.  Ces  deux  cas  ont  évolué  en  1906. 

Chez  les  Apounous  et  les  Apingis  il  nous  a  été  impossible  d'en  voir  :  la  maladie  est 
connue. 

Les  Galoas  des  environs  de  Lambaréné  en  parlent  souvent  :  ils  seraient  touchés; 
dans  les  Lacs,  Pahouins  et  Galoas  sont  atteints  (deux  décès  au  lac  Ogenuvé  dans  le 
dernier  trimestre  1906).  Les  négociants  établis  depuis  plusieurs  années  dans  les  Lacs 
et  leurs  employés  indigènes  disent  que  l'apparition  de  la  maladie  est  récente  et 
ne  remonte  pas  à  plus  de  deux  ou  trois  ans.  Auparavant  on  n'en  entendait  pas 
parler. 

Les  Pahouins  des  environs  de  N'Djolé  disent  ne  pas  être  contaminés,  mais  aux 
environs  de  Samkila,  dans  la  M'Boumi  des  cas  existeraient. 

Des  commerçants  sérieux  déclarent  qu'il  existe  dans  le  haut-Ogooué  du  côté  de 
Lastourville,  chez  les  Adoumas,  des  villages  profondément  contaminés  par  l'hypnosie 
qui  ferait  de  grands  ravages  ;  le  fait  reste  à  contrôler  ;  les  Adoumas  se  soigneraient  par 
l'application  de  vésicatoires  à  la  nuque  ;  cette  médication  passe  pour  avoir  arrêté 
l'évolution  de  la  maladie. 

Le  mode  d'introduction  de  la  maladie  du  sommeil  dans  l'Ogooué  est  difficile  à  con- 
naître :  le  foyer  adouma  ne  paraît  pas  douteux  et  serait  le  plus  important  ;  il  existe 
d'autre  part  un  foyer  dans  la  région  de  Lambaréné.  Celui-ci  provient-il  du  Fernan- 
vaz  ?  C'est  possible,  les  relations  étant  faciles  et  fréquentes. 

D'autre  part  les  Loangos  ont  apporté,  paraît-il,  quelques  cas  ;  nous  n'avons  pas  pu 
vérifier  leur  exactitude  ;  quoiqu'il  en  soit  la  contamination  totale  de  la  région  ne 
paraît  pas,  étant  donné  la  facilité  et  la  multiplicité  des  relations,  devoir  faire  de 
doute.  » 


Haut-Ogooué 


Dans  la  région  des  Obambas  (entre  les  rivières  Leconi  ç.iSébé,  affluents  &qV Ogooué) 
entièrement  couverte  par  la  forêt,  les  villages  sont  en  général  installés  à  mi-hauteur,  et 
sur  des  emplacements  éclaircis  et  dél)oisés  par  les  indigènes  eux-mêmes.  Très  rare- 
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ment  ils  sont  construits  dans  les  plaines  ou  chiirièi  es  naturelles,  et  jamais  auprès  des 
marais.  D'ailleurs  ceux-ci  n'existent  guère  que  dans  les  bas-fonds  avoisinant  les  cours 
d'eau. 

La  maladie  du  sommeil  y  est  à  peu  près  inconnue.  (Jueslionnt's  à  ce  sujet,  les  indi- 
gènes n'ont  pu  rappeler  qu'assez  vaguement  deux  cas  suivis  de  décès,  reuioutanl  l'un 
à  trois,  l'autre  à  cinq  années,  dans  le  même  village,  lequel,  par  exception  dans  cette 
région,  était  installé  dans  une  plaine  sablonneuse  et  très  humide,  à  environ  deux 
mètres  au-dessus  du  niveau  de  la  rivière  Léconi,  distante  de  îiOO  mètres  environ.  Cet 
emplacement  a,  été  abandonné  depuis,  par  les  indigènes,  qui  se  sont  installés  eu  pleine 
forél  et  n'auraient  plus  été  visités  par  la  maladie. 

Dans  la  région  Batéké  é'Ampoc  à  Lecaijc  et  à  Lêcoiii  la  maladie  du  sommeil  serait 
inconnue  des  indigènes. 

Les  mouches  piqueuses  abondent  cependant  (tsétsé  =  n'apitiqui),  et  pom-  fuir  ces 
voisins  ennuyeux,  les  indigènes  se  réfugient  au  sommet  des  [)lalcaux,  et  laissent  un 
grand  espace  entre  leur  village  et  la  rivière.  Ils  se  mettent  ainsi  très  bien  à  l'abri  des 
taons  et  des  tsétsés,  mais  ne  réussissent  pas  toujours  à  éviter  les  moustiques. 

Le  pays  est  occupé  depuis  six  ans  environ  par  les  blancs.  Les  travailleurs  sont 
recrutés  dans  le  pays  même,  à  part  quelques  Bacongos,  porteurs  (pii  font  leur  service 
entre  O'Koijo  et  les  postes  du  haut.  Il  n'y  a  pas  de  Loungos. 

Li'cayq  et  Léconi  sont  deux  anciens  postes  créés  par  de  Brazza,  mais  abandonnés 
depuis  bien  longtemps. 

Dans  cette  même  région  du  bassin  de  VOgooué,  le  village  de  Giianibi'/d  (ancienne- 
ment O'Iiéga)  non  loin  de  la  rivière  Passa,  est  indemne.  La  maladie  du  sommeil  serait 
ignorée  dans  la  région,  qui  est  couverte  d'épaisses  forêts  ;  les  indigènes  parlent  cepen- 
dant de  cette  affection  et  signalent  de  nombreux  cas  dans  le  pays  situé  entre  la  /'assa 
et  VOgooué  (beaucoup  de  c/iri/sopides  à  (juambèla). 

A  lu-anccrille,  toute  la  région  est  fortement  contaminée,  au  dire  des  pères  mission- 
naires qui  connaissent  bien  le  pays.  Dans  tous  les  villages,  les  noirs  font  remonter 
l'éjjoque  de  l'apparition  de  la  maladie  à  l'arrivée  des  Européens  (vers  1875)  L'allection 
est  intense  chez  les  Ambétis  et  envahit  progressivement  depuis  quatre  à  cinq  ans,  les 
Bakotas.  Les  races  contaminées  la  propagent  en  prenant  femme  chez  leurs  voisins 
indemnes.  Des  familles  entières  sont  victimes  du  fléau  appelé  «  N'Gaï  a  lolo  ». 

Des  villages  s(;  sont  déplacés  et  ont  fui  très  loin.  Les  mouches  pi(jueuses  sont  nom- 
breuses dans  la  région. 

«  Depuis  u)on  arrivée  ici,  en  six  mois,  écrit  un  agent  d'une  factorerie,  six  noirs  sur 
cinquante  tirailleurs  sont  morts  de  try|)anosomiase.  Je  suis  en  plein  centre  de  ce  fléau 
et  le  pays  que  j'ai  connu,  voilà  plus  de  quatre  ans,  flori.ssant  a  sul)i  de  rudes 
atteintes.  Des  villages  importants  ont  disparu.  » 
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Région  Sud-Cameroun 

Par  le  (iuAvijT 


Le  médeciii-in.ijoi'  île  2e  el;isse  (ïnAvor  de  la  mission  de  (léliinilalioa  Sud  Came- 
roun, nous  a  adressé  le  rapport  suivant  sur  la  disii'ibution  géographique  de  la  mala- 
die du  sommeil,  de  la  mouche  tsétsé  et  des  insectes  pi(|ueurs  en  général,  dans  la 
région  septentrionale  du  (iabon  et  de  la  Guinée  espagnole. 

«  Au  cours  de  la  mission  de  délimitation  du  Si<c/-Came/'o»/t  (octobi'e  1905,  janvier 
1907)  nous  nous  sommes  attachés  principalement  à  l'étude  des  parasites  de  l'homme 
ou  des  animaux  et,  en  particulier,  h  celle  des  insectes  |)iqueurs  (glossines,  moustiques, 
tabanides,  simulies,  chrysops)  dont  le  rôle  dans  la  transmission  directe  ou  indirecte 
des  maladies  infectieuses  des  pays  chauds  devient  tous  les  jours  de  plus  en  plus  mani- 
feste. Malheureusement  l'étude  bactériologique  des  organismes  infectés  par  l'intermé- 
diaire de  ces  insectes  nous  a  été  impossible,  les  crédits  affectés  à  la  mission  ne  nous 
ayant  pas  permis  l'achat  d'un  microscope.  D'autre  part  riuimidité  constante  des  régions 
parcourues  ou  explorées  rendant  impossible  la  longue  conservation  des  préparations 
sur  lames  de  sang,  pus,  liquide  céphalo-rachidien,  nous  avons  di"!  nous  borner  à  la 
récolte  des  insectes  et  à  l'observation  clinique  des  maladies,  en  |)ar(iculier  de  (pielques 
cas  de  maladie  du  sommeil  que  nous  avons  rencontrés  au  cours  de  la  première  paiiie 
de  notre  voyage  dans  le  bassin  de  la  Sartf/ha-N'yoko. 

L'étude  des  collections  recueillies  est  actuellement  en  cours,  an  muséum  d'Iiisloiri! 
naturelle  de  i'aris.et  sera  achevée  lin  1908.  M.  Suhcduf,  chef  des  travaux  de  zoologie  au 
laboratoire  colonial  s'est  occupé  spécialement,  sous  la  haute  direction  de  .M.  le  profes- 
seur UouviKii,  de  la  di'lermination  et  de  la  classi(icalion  des  insectes  piqueurs. 

Voici  la  liste  des  |)rincipales  espèces  dont  la  détermination  est  achevée  : 
!"  Tauanidks  «  Genre  Tabatnts  : 

T.  Fduciolits  Ç  l'nhriciiis  (( )ucsso  Siini'lia ). 

T.  Billiiif/loiii  Ç  .Ncwsload  (Sud-C.anicroiin). 

T.  ohsriirf'fiimdliis  Ç  Surcoul' (Sud-Caiiicionni. 

7'.  /{es/i  Ç)  Surcouf  (Sud-C.anicrouiii. 

7'.  /oraciiiux  Ç)  l'alaiscan  di'  licaiivais  (i  )iirs>ii  N  (inkii  Saii^'iia). 

T.  Dhsi-urelnrlus      Uicardo  (liassin  ilii  .\  tiMii). 

T.  /(fuiola  Ç  Palaiseau  de  Bauvais  (Oucsso). 

7'.  sorius  Ç  Walkor  (Oucsso). 

T.  f/abonensis  Ç  Macipiarl  (Oucsso). 

7'.  nificrus  Ç  l'alaiscan  de  lîcauvais  (.N  (;olin-Sani,dia). 
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p.  Genre  Chrysops  : 

C/irygops  dimidiatus  Ç  Van  dor  (pays  Dzinion  Dcem)  et  pnlioiiin  (Ivindo). 

Osuii 


paliouine 
(Izcin 


Dénoiiiinations  ^  ,  . 

(Iziiuon 


i  Siino 
ha  S 


sangha-sangh 

Cette  mouche  existe  dans  le  bassin  de  la  N' goko-Sangha  et  de  VIvindo  ;  elle  est  sur- 
tout connue  en  pays  Dzem  (région  de  Sua>i ghié-Matuli) .  EWe  ne  vit  pas,  comme  la  Glos- 
sina  palpalis,  sur  les  berges  boisées  des  rivières,  mais  dans  les  villages  voisins  des  cours 
d'eau  et  pénètre  quelquefois  dans  les  habitations,  si  elles  sont  faciles  d'accès  et  bien 
éclairées.  Elle  estvoraceet  facile  à  prendre,  ne  piquant  que  les  parties  nues.  Sa  chasse 
est  la  distraction  de  ces  guerriers  sauvages,  qui  vautrés  sur  leur  lit  de  raphia,  le  fusil 
toujours  chargé  entre  les  jambes,  le  couteau  dans  la  main  gauche,  n'ont  d'autre  occu- 
pation que  celle  de  tuer  les  «  Osun  »  qui  les  tourmentent,  à  coup  de  queue  d'éléphant 
ou  de  petit  balai  en  fibres  végétales  ;  ils  ont  d'ailleurs  acquis  en  cette  chasse  une 
maestria  superbe  et  manquent  rarement  leur  coup. 

Cette  mouche  jouerait-t-elle  un  rôle  dans  la  propagation  de  la  fièvre  bilieuse  liémo- 
globinurique  ;  nous  avons  été  frappés  de  la  fréquence  relative  de  la  bilieuse  hémo- 
globinurique  dans  les  pays  à  «  Osûn  ». 

Au  nombre  des  Tabanides  rapportées  par  nous,  M.  Surcouf  a  découvert  un  nou- 
veau genre  auquel  il  a  donné  notre  nom. 

2o  Glossines.  —  Les  mouches  appartenant  à  cette  famille  existent  dans  tout  le  Sud- 
Cameroun  et  sont  plus  ou  moins  abondantes  suivant  les  régions  que  l'on  traverse. 

Les  seules  espèces  que  nous  ayons  rencontrées  sont  : 

t"  La  Glossina  palpalis  ; 

2"  La  G.  fnsca. 

l  sangha-sangha  :  Uapoii 
1'  G.  palpalis  dénominations  <  paliouinp)  ,,,  , 

\  dzcni  ) 

Sans  nous  attarder  à  une  description  de  cette  glossine  et  de  ses  caractères  bien 
connus,  nous  nous  permettrons  de  dire  quelques  mots  sur  l'habitat  et  les  mœurs  de 
cette  mouche  que  nous  avons  eu  le  loisir  d'observer  pendant  les  journées  monotones 
de  navigation  en  pirogue  sur  les  fleuves  de  la  région,  en  particulier  sur  la  rivière 
N'goko,  affluent  de  droite  de  la  moyenne  Sanglia. 

Sa  taille  ne  dépassant  jamais  12  mm.  est  très  variable  suivant  les  rivières  :  les 
glossines  de  la  N'goko,  les  plus  grosses,  de  coloration  grise  foncée,  ont  de  10  à  11  mm. , 
celles  de  V Aïna  ([\\ndo)  et  du  N'terii  atteignent!)  mm.;  celles  du  liimvilcu  et  du 
Woleu  (rio  Benito),  beaucoup  plus  petites,  ont  une  moyenne  de  7  à  8  mm.  et  sont  de 
coloration  beaucoup  plus  sombre. 

La  G.  palpalis  de  la  région  Sud-Cameroun  habile  toujours  au  voisinage  des  berges 
boisées  des  cours  d'eau  accessibles  au  soleil,  au  moins  pendant  une  partie  de  la  jour- 
née, c'est-à-dire  des  cours  d'eau  assez  larges  pour  que  les  lianes  de  la  forêt  ne  forment 
pas  au-dessus,  ou  le  long  du  courant,  une  voûte  ou  une  muraille  haute  impénétrables 
aux  rayons  solaires.  Un  la  trouve  aussi  au  voisinage  des  petites  rivières  dont  les  iierges 


46 


LA   MALADIE  Dl   SOMMEIL  Ai:  CONGO  FRANÇAIS 


sont  largement  débroussaillées,  aux  environs  des  villages  où  les  habitants  viennent  se 
baigner  et  puiser  de  l'eau. 

Jamais  nous  n'avons  rencontré  la  tsétsé  à  plus  de  deux  cents  mètres  d'un  cours 
d'eau  :  souvent  même  sa  présence  subite  nous  signalait  le  voisinage  immédiat  d'une 
grosse  rivière  insoupçonnée  dans  le  fouillis  de  végétation  inextricable,  sondjre  et  maré- 
cageux, de  la  forêt  équatoriale  où  l'on  ne  voit  pas  ;i  quatre  pas  devant  soi. 

Plus  le  soleil  est  ardent  et  plus  on  se  trouve  près  des  berges,  plus  la  G.  palpalis  vous 
harcèle;  c'est  un  véritable  supplice  que  celui  de  naviguer  en  plein  midi  en  pirogue  sur 
les  rivières  du  nord  du  Gabon.  Malgré  les  chaussures  à  hautes  tiges  fermant  le  bas  du 
pantalon,  malgré  les  liens  enserrant  les  manches  au  niveau  du  poignet,  empêchant  la 
tsétsé  de  s'introduire  sous  les  vêtements,  la  mouche  vous  pique  à  travers  et  surtout 
dans  la  région  dorsale,  la  moins  sensible,  la  plus  accessible  et  la  plus  facile  à  pénétrer, 
quand  la  sueur  a  collé  le  veston  à  la  peau. 

Le  vol  de  la  tsétsé  est  toujours  très  silencieux,  la  piqûre  rarement  douloureuse, 
et,  la  plupart  du  temps  on  ne  s'aperçoit  de  la  présence  de  la  mouche  qu'au  moment 
où,  l'abdomen  gorgé  de  sang,  les  ailes  agitées  de  battements  produisant  un  chatouille- 
ment très  sensible  de  l'épiderme,  elle  fait  des  efforts  pour  prendre  son  vol  vers  la 
berge  la  plus  rapprochée. 

G.  fusca.  —  Comme  la  G.  palpalis,  la  G.  fuscu  se  rencontre  dans  toute  la  région 
Sud-Cameroun,  mais  tandis  que  la  G.  palpalis  se  trouve  toujours  sur  le  bord  des  gran- 
des rivières  accessibles  au  soleil  et  souvent  près  des  villages,  la  G  fusca,  au  contraire, 
se  rencontre  en  pleine  forêt,  loin  des  villages,  dans  les  points  les  plus  sombres,  au 
voisinage  des  ruisseaux  et  des  flaques  marécageuses.  La  palpalis  est  très  commune 
et  il  est  facile  d'en  recueillir  une  cinquantaine  en  quelques  heures,  les  jours  de  grand 
soleil,  sur  la  N'goko;  la  fusca  est  très  rare  et  il  nous  a  été  impossible  de  recueillir 
plus  d'une  dizaine  de  mouches  de  cette  espèce  La  piqûre  de  la  fusca  plus  doulou- 
reuse que  celle  de  la  palpalis  produit,  comme  celle  d'un  mousti(iue,  une  démangeai- 
son souvent  insupportable  et  très  opiniâtre,  surtout  aux  jambes  et  aux  chevilles  où  la 
circulation  est  plus  lente. 

Etudions  la  maladie  du  sommeil  et  sa  distribution  géographi([ue  dans  la  région 
Sud-Cameroun . 

l"  Pays  Sanglia-sangha  :  {Population  :  4.000  à  ij. 000  habitants) 

lerriloire  occupé  :  bassin  de;  la  moyerme  et  basse  N'goko,  moj  enne  Sanglia. 

L'appellation  sangha-sangha  de  la  maladie  du  sommeil  est  «  Niandouma  ».  Il  y  a  très 
longtemps,  du  temps  où  vivait  le  «  père  de  mon  père  »  nous  racontait  le  vieux  chef 
d'Oouesso,  «  Tchihio  »,  les  Saugita-sanglia  liabitaient  la  région  nujntagneusp  au  nord  de 
\a./\adei;  i's  n'avaient  jamais  vu  l'eau,  n'avaient  jamais  habité  !(>  bord  des  lleuves  rl 
ne  connaissaient  pas  les  pirogues. 

Ils  vivaient  ainsi  tranquilles  et  heureux  quand  les  tribus  Goundis  venues  du  côté 
où  le  soleil  se  lève  leur  déclarèrent  la  guerre  et  les  refoulèrent  vers  le  sud  ;  ils  traver- 
sèrent la  Kadei  et  \&Manihêré  affluents  de  la  rive  droite  de  la  Sanglia,  puis  tra(|ués  de 
tous  cùlés,  ils  s'établirent  dans  les  îles  de  la  Sangha,  d'où  leur  nom  Sangha-sangha, 
habitants  des  iMes. 

Leur  séjour  dans  les  fies  de  la  Sangha  ou  de  la  X'goho  ne  fut  pas  de  longue  durée  ; 
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un  mal  terrible  qu'ils  ne  connaissaient  pas,  la  maladie  du  sommeil  se  mit  à  faire  tant 
de  victimes  parmi  eux  qu'ils  préférèrent  aller  se  fixer  sur  le  continent,  quitte  à  guer- 
royer contre  leurs  nouveaux  ennemis  les  Dzimou,  plutôt  que  de  mourir  et  de  voir 
s'éteindre  leur  race  de  la  maladie  qui  décimait  les  îles. 

Il  y  a  une  vingtaine  d'années  l'île  Sanç/ha  à  10  lieues  en  aval  de  liboundi  sur  la 
N'goko  était  encore  habitée  par  quelques  centaines  d'habitants  ;  le  nombre  des  décès 
devint  si  élevé,  surtout  parmi  les  jeunes  gens  et  les  enfants,  qu'ils  se  décidèrent  enlin, 
suivant  l'exemple  de  leurs  prédécesseurs,  à  abandonner  leur  rôle  pour  venir  habiter  la 
terre  ferme. 

Aujourd'hui  la  majorité  des  Sangha-Sangha  habitent  le  bord  des  rivières  naviga- 
bles ;  le  nombre  des  victimes  de  la  maladie  du  sommeil  a  diminué  considérablement, 
les  habitants  ayant  pris  des  mesures  très  sévères  contre  les  individus  atteints  qu'ils 
isolent  jusqu'à  leur  mort  dans  la  forêt,  loin  du  village,  avec  interdiction  d'y  revenir. 

Nous  avons  eu  l'occasion  de  voir  quelques-uns  de  ces  malades  à  Ouesso,  à  Tiboundi 
et  à  M'bio. 

Pays  Dzimou.  —  Population  environ  200.000  habitants  dont  2.000  en  territoire 
français. 

Territoire  occupé  :  bassin  de  la  haute  N'goko  ou  Djah  et  quelques  villages  de 
la  Basse-N'goko  et  de  la  Sanglia.  Appellation  dzimou  de  la  maladie  du  sommeil  : 
«  Agoumo  ». 

Tandis  que  les  Sangha-Sangha  habitent  toujours  le  bord  des  grands  fleuves,  les 
Dzimou,  au  contraire,  à  part  ceux  qui  y  ont  été  contraints  par  l'administration  :  (Dzi- 
mou, sur  la  rive  droite  de  la  Sangha,  Sambambo,  Mandu  (M'bédia)  sur  la  rive  gauche 
de  la  N'goko),  préfèrent  se  fixer  loin  des  cours  d'eau. 

Ces  deux  villages  sont  les  seuls  villages  dzimon  que  nous  ayons  visités;  nous  avons 
relevé  un  mort  à  Sambambo,  village  en  construction  depuis  un  an. 

Pays  Dzem.  —  Population  environ  13.000  habitants. 

Territoire  occupé  entre  le  deuxième  parallèle  Nord  et  le  bassin  du  Djah,  les  villages 
limites  sont  :  Maka  à  l'Ouest,  Suanghié  à  l'Est. 

Il  y  a  une  vingtaine  d'années,  les  Dzem  habitaient  le  Boulé  c'est-à-dire  la  région 
montagneuse  traversée  par  l'Ivindo  dans  son  cours  septentrional,  au  moment  où  il 
change  brusquement  de  direction  et  coule  vers  le  Sud  après  avoir  coulé  vers  l'Est. 

Les  Dzem  furent  obligés  de  fuir  et  de  céder  leur  place  aux  Pahouins,  leurs  voisins 
de  l'ouest. 

Nous  n'avons  pas  rencontré  un  seul  cas  de  maladie  du  sommeil  «  Oyô  »  chez  les 
Pahouins  du  nord  ni  chez  les  Dzem  i  et  toute  la  région  septentrionale  du  Gabon  cen- 
tral et  occidental  semble  être  restée  jusqu'à  présent  absolument  à  l'abri  de  toute  infec- 
tion trypanosomique  quoiqu'entourée de  territoires  atteints  :  Ogooué,  Sangha,  N'goko... 
et  infestée  de  tsétsés. 

1.  Le  milicien  Yaconia  Gritangou  est  mort  à  Matuli  (pays  Dzem)  en  1903  de  la  maladie  du  som- 
meil. Le  milicien  sénégalais  Samba  Batchili  est  mort  à  l'ambulance  indigène  de  Bi-azzaville  en  août 
1907.  Le  premier  avait  2  ans  de  services,  le  second  10  mois  de  services  dans  la  région  Dzem.  Un  de 
nos  porteurs  originaire  des  environs  de  Urazzaville  fut  atteint  de  maladie  du  sommeil  en  cours  de 
route  et  soigné  à  l'ambulance  de  Brazzaville  à  la  lia  de  la  mission.  Knfin  un  membre  de  la  mission 
allemande  avait  des  trypanosomes  dans  le  sang  à  son  retour  on  Europe.  (D''  Gravot). 
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Comment  expliquer  ces  faits  ? 

On  a  souvent  comparé  la  marche  de  l'agent  trypanosomique  à  celle  de  la  chique 
qui,  peu  à  peu,  a  fini  par  envahir  le  continent  noir.  Cette  comparaison  est  certes  très 
justifiée,  mais  la  marche  de  l'infection  trypanosomique  sera  heureusement  beaucoup 
plus  lente,  surtout  dans  les  pays  que  nous  avons  parcourus,  que  celle  de  la  pulex  pene- 
traiis  et  cela  pour  plusieurs  raisons  : 

Tout  d'abord  qu'on  nous  permette  de  rappeler  qu'à  la  suite  des  guerres  incessantes 
et  de  rivalités,  de  haines  de  races,  toute  la  région  comprise  entre  la  moyenne 
N'goko  et,  entre  le  pays  infecté  des  Dzimou  et  des  Sangha-sanghas  à  l'est  et  le 
pays  non  infecté  des  Dzem  à  l'ouest  existe  une  vaste  région  de")  à  6.000  km.  carrés 
couverte  de  forêts  épaisses,  absolument  inhabitées. 

D'autre  part  les  relations  des  rares  populations  riveraines  du  Moyen  et  du  ilaul 
Ivindo  avec  celles  des  environs  de  Booué  et  Kandjama  sur  l'Ogooué  sont  pour  ainsi 
dire  nulles  ainsi  que  celles  des  populations  à  Test  des  Monts  de  Cristal  avec  les  popu- 
lations à  l'ouest  de  ces  montagnes,  les  premières  à  cause  des  difficultés  de  la  naviga- 
tion, les  secondes  à  cause  des  tribus  guerrières  de  la  montagne. 

Voici  donc  établi  un  premier  fait  :  l'isolement  naturel  du  Gabon  septentrional.  De 
plus,  tandis  que  la  chique  se  sert  comme  intermédiaire  de  gens  valides,  soldats,  por- 
teurs ou  pagayeurs  que  le  parasite  ne  gène  guère,  la  maladie  du  sommeil  se  transmet 
par  des  gens  nécessairement  contaminés  et  impropres  à  ce  service  au  bout  de  quelques 
semaines  de  maladie,  c'est-à-dire  par  des  gens  qui  ne  se  déplacent  pas  et  restent  dans 
leurs  villages. 

Bref,  rivalités  de  races,  immenses  régions  inhabitées  et  accessibles  aux  gens  sains 
seuls,  difficultés  de  navigation  sur  les  fleuves,  relations  d'une  race  avec  l'autre  nulles 
ou  à  peu  près,  telles  sont  les  raisons  de  la  lenteur  de  la  propagation  de  la  maladie  du 
sommeil  dans  la  région  Sud-Cameroun. 

Cependant,  malgi-é  ces  obstacles,  et  quelles  que  soient  les  mesures,  les  précautions 
que  l'on  prendra,  un  jour  viendra  où  toute  cette  l'égion  épargnée  jusqu'ici  sera 
atteinte  par  le  lléau,  le  jour  où  les  relations  commerciales  très  étendues,  plus  fortes 
que  les  haines  de  races,  auront  pacifié  et  uni  toutes  les  populations  du  V'/eni  et  du 
/laut-Jvindo. 

Déjà  quelques  postes  de  milice  et  de  tirailleurs  sont  ('tablis  dans  le  pays  des  Dzeui 
et  des  Pa/iouiiis  du  nord  et  bientôt  les  factoreries  avec  leur  va-et-vient  de  porteurs  et 
de  pagayeurs  entre  la  cote  ou  l'Ogooué,  s'installeront  dans  toute  la  région,  apportant 
aux  j)opulations  du  (iabon  septentrional  le  germe  de  la  maladie  du  sommeil,  com- 
pagne macabre  de  toute  pénétration  en  ce  pays. 

1/infection  viendra  probablement  de  /'fJf/oouii  par  l'Iuindo,  voie  natunMle  d'accès. 

l*uisqu'il  est  impossible  d'empêcher  la  propagation  de  se  faire,  ne  pourrait-on  pas 
par  certaines  mesures  empêcher  la  rapidité  de  la  contagion  et  diminuer  le  nonjbre  des 
victimes? 

Cela  nous  semble  facile,  étant  donné  qu'il  y  va  de  l'intérêt  de  tous,  soldats,  colons 
et  indigènes,  et  nous  proposerons  les  mesures  suivantes  : 

1"  Visite  obligatoire  par  un  médecin  de  tout  imliviilu  destiné  aux  régions  septen- 
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trionales  du  Gabon  ;  examen  du  sang  de  tout  individu  suspect  et  mise  en  observation 
pendant  quelques  jours  ; 

2o  Evacuation  immédiate  ou  isolement  absolu  loin  des  rivières  de  tout  individu 
atteint  ; 

3"  Enfin  obligation  pour  les  indigènes  de  construire  leurs  villages  non  pas  près  de 
la  berge.,  mais  au  moins  à  500  mètres  de  la  berge,  pour  que  le  village  soit  ainsi  à 
l'abri  de  la  tsétsé  et  que  les  chances  d'infection  soient  considérablement  diminuées». 

Les  renseignements  du  D'  Giiavot  nous  ont  été  corroborés  par  M.  l'administi'ateur 
Du.iouit  qui  a  exploré  la  même  région.  11  insiste  sur  «  la  densité  de  la  population 
pahouine  dans  l'Ouest  Iviiido  entre  0  et  2'  de  latitude  et  sur  la  nécessité  de  protéger  ce 
véritable  peuple  homogène  et  sain  contre  la  maladie  du  sommeil  encore  inconnue  dans 
la  région. 


4 


De  Loango 
à  Brazzaville 


Route  des  caravanes  et  Région  de  Linzolo 


ROUTE  DES  CARAVANES 

Toute  la  n-gion  traversée  par  l'ancienne  route  des  caravanes  de  Loan;jo  h.  Brazza- 
ville est  profondéinetil  contamin(''(!  (  Z.o?/^/////r/,  Madiiigou,  lioiwiiza,  Ainthéc/i,  Comùa, 
Linzolo) . 

Aux  environs  de  /.oiulit/ia,  les  chefs  de  village  ainsi  (jue  tous  les  indigènes,  mettent 
la  plus  grande  mauvaise  volonté  Ji  donner  des  renseignements  sur  la  maladie  du  som- 
meil ;  ils  refusent  de  laisser  voir  les  malades  qui  sont  laissés  sans  soins  dans  un  coin 
du  village,  sous  un  misérahie  abri,  à  peine  vêtus  et  nourris.  Ils  déclarent  qu'ils  sont 
atteints  d'une  maladie  (juelconcjue.  «  L'alfection  existe  depuis  longtemps  dans  la  région, 
elle  décime  des  villages  entiers  ,  certains  ont  complètement  disparu,  tous  les  habitants 
étant  morts  de  cette  maladie.  Des  décès  journaliers  sont  causés  par  elle,  mais  on  est 
très  peu  renseigné  sur  cliacun  d'eux,  car  on  ne  l'apprend  que  par  les  causeries  d'indi- 
gènes entre  eux.  fiBs  rares  chcfsqui  ont  bien  voulu  nous  en  parler,  non  sans  dilïicullés, 
déclarent  avoir  coniui  celte  alVeclion  dès  leur  plus  lendi-c  enfance,  mais  ils  ne  peuvent 
iiidi(pier  d'où  elle  est  venue,  ni  comment  elle  s'est  introduite  dans  leurs  villages.  La 
maladie  n'est  pas  en  progrès,  elle  ne  rétrogr.ule  pas  non  plus  ;  si  elle  |)araît  (|uitter  les 
villages,  cela  lient  siirtoul  aux  babil udcs  nomades  des  indigènes  '  ». 

Klle  se  transmettrait  par  rapprocbeuient,  atbnpianl  d'abord  les  êtres  faddes,  fem- 
mes el  enfants  ;  puis  les  hommes  cohabitant  avec  des  femnu\s  seraient  atteints,  par 
suite  de  l'habitat  avec  leur  famille  »  '. 

Les  villages  les  i)lus  contaminés  sont  situés,  en  général,  non  loin  des  rivières  el  des 


l.  Uciiscigm.'iiii'nts  ilu  chrl  de  poslo  lie  Lnuiiiina. 
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marécages,  dans  les  régions  boisées  et  humides.  Les  environs  de  la  rivière  Loamba  et 
chez  les  Bassouiidis,  ceux  de  la  rivière  Louvila,,  sont  très  contaminés. 

Les  Bakambas  appelle  la  maladie  «  Malassi  »,  ainsi  que  les  Bacougnis  ;  ils  ne 
l'attribuent  à  aucune  cause  particulière. 

Les  mouches  piqueuses,  les  moustiques  et  les  divers  parasites  de  cases  sont  nom- 
breux dans  toute  la  région. 

Dans  la  région  de  Madingou,  l'administrateur  chef  de  poste  de  M'BoLo  Soiir/o, 
M.  BiDEAU,  a  pu  recueillir  de  nombreux  renseignements  : 

«  Une  épidémie  de  maladie  du  sommeil  décima  la  population  il  y  a  huit  ou  dix 
ans  et  c'est  depuis  cette  époque  que  les  villages  seraient  si  misérables  et  si  pauvres. 

Actuellement  encore,  on  rencontre  des  cas  isolés  partout,  quelles  que  soient  la  l'ace 
des  indigènes,  et  la  position  du  village.  Il  y  a  trois  races  dans  les  différents  secteurs  : 
Badoiidos,  Bassoundis,  Bakambas.  La  maladie  sévit  sur  tous,  qu'ils  soient  installés  au 
sommet  des  montagnes  assez  élevées  ou  sur  des  hauteurs  moindres,  collines, 
mamelons,  plus  ou  moins  rapprochés  des  marécages  ;  sur  les  rives  de  ruisseaux  ou 
de  rivières,  ou  dans  la  plaine  môme,  tous  ont  eu  ou  auront  des  cas  de  maladie  du 
sommeil  »  '. 

De  nombreux  exemplaires  de  Glossina  palpalis,  capturés  aux  environs  du  poste  de 
M'Boko-Songo,  prouvent  que  la  mouche  est  répandue  en  abondance  dans  le  payx. 

Dans  le  secteur  de  M'Boko  Songo,  les  villages  de  Kingoundala,  Kimbaouka' 
N'Ganda,  Kikouangou  ;  dans  le  secteur  de  la  Haute- Londima,  les  villages  de  Benza  - 
Vuama,  Kibamba,  Boukoï;  dans  le  secteur  de  la  Uaute-X' Kenké,  les  villages  Akuimba, 
Kikomba,  Bissi  N'Goïo,  Kinanga,  Bissi-N'Gandala,  Monouani  Kimbenze,  Amondougou, 
Mandou,  etc.,  ont  eu  encore  dernièrement  des  cas  de  trypanosomiase  humaine  '.  Les 
indigènes  disent  avoir  toujours  connu  In  maladie  qui  serait  actuellement  en  voie  de 
régression. 

Les  administrateurs  des  cercles  de  Comba  et  de  Kimpanzoïi,  donnent  des  rensei- 
gnements identiques  sur  leur  région.  Des  cas  nombreux  y  sont  répandus  partout. 

D'après  le  chef  de  poste  de  Madingou  et  le  docteur  Millol's,  des  troupes  coloniales, 
tous  les  villages  de  cette  contrée  sont  contaminés.  Des  familles  entières  ont  disparu  à 
Madingou  et  surtout  dans  le  secteur  de  Bouenza. 

«  La  maladiedu  sommeil  paraît  d'ailleurs  en  régression  ou  au  moins  en  accalmie, 
dans  le  cercle  de  Madingou,  sauf  aux  environsde  Bouenza,  chez  les  Bakambas.  .Vnloui- 
de  la  mission  catholique  se  trouvent  de  nombreux  villages  dispersés  par  l'afl'ection. 
C'est  là,  d'ailleurs  que,  naguère,  deux  Pères  européens  ont  contracté  eux-mêmes  la 
maladie.  Il  y  a  cinq  ans,  paraît-il,  celle-ci  a  décimé  tout  le  pays  et  le  seul  foyer  qui  a 
subsisté  est  celui  de  Bouenza.  Actuellement,  en  dehors  de  ce  point  on  Irouveà  peu 
près  un  cas  sur  40  habitants. 

Les  tribus  qui  habitent  le  massif  montagneux  compris  entir  les  soui'ccs  du  (  llii- 
loango,  les  affluents  du  Gongoet  ceux  du  Mari,  dont  l'iiygiènc  de  raliincnlalimi.  ilu 

d.  Extrait  du  rapport  de  M.  Bideau. 
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vtHemenl,  du  corps  et  de  l'habitation  est  beaucoup  plus  grande  que  celle  des 
Bahambas,  paraissent  indemnes. 

Au  contraire,  les  Bassoundis  du  cercle  de  Loiiduna,  qui  habitent  la  ligne  de  faîte 
entre  le  Chiloango  et  le  Niari,  sont  actuellement  en  proie  à  une  forme  épidémique  de 
la  terrible  affection.  Elle  a  apparu  il  y  a  vingt  ans  disent  les  indigènes,  et  depuis, 


Fig.  jlî.  —  iMivirons  de  Madingou. 


frappant  indistinctement  tous  les  Ages,  elle  a  décimé  la  population  en  atteignant, 
de  préférence  les  femmes. 

Sur  une  agglomération  de  trois  villages  comprenant  47  cases,  deux  villages  de 
29  et  8  cases  ont  complètement  disparu  (village  Mankouzi,  chef  Nuppo  lîiessi). 

Chez  les  Bacougnis,  qui  s'étendent  dans  la  vallée  du  Niari  jusqu'il  la  forêt  du 
Mayombe,  l'on  rencontre  quelques  cas  épars. 

La  maladie  serail  moins  meurtrière  dans  le  cercle  de  A/a/ouniùa,  oii  le  chef  de  poste 
ne  connaît  (ju'un  seul  foyer,  le  village  de  Kint/ono,  dans  la  vallée  de  la  Louesse 
(">  cases,  2  cas). 

Partout  la  forme  aigui-  de  la  maladie  est  la  seule  connue  dos  indigènes,  (|ui  onl  de 
la  répugnance,  surtout  chez  les  Bakambas,  à  montrer  leurs  malades.  La  maladie,  au 
début  de  sa  période  d'état,  montre  des  crises  de  pseudo  épilepsie,  des  troubles  men- 
taux et  des  paralysies  localisées.  Lorsque  la  stupeur  et  le  sommeil  ont  apparu,  la 
lièvre  à  forme  intermittente,  les  troubles  digestifs,  une  dermatose  prurigineuse  de  la 
poitrine  et  des  bras  sont  les  symptômes  les  plus  fré(|uents  »  '. 


I.  ICxlrait  (lu  rapport  <lu  dot  lour  Millous  (le>  troupes  colonialos  ;  (janvier  1907). 
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De  nombreux  exemplaires  de  Glossina  paipalis  ont  été  recueillis  par  le  docteur 
MiLLous  k  Mndingou,  Loudima  et  Sibiti,  en  compagnie  de  Chnjsops  dimidialus  V.  d. 
W.,  tabanide  fréquent  dans  toute  la  région. 

Le  pharmacien  Morel,  des  troupes  coloniales,  signale  des  cas  fréquents  de  maladie 
du  sommeil  chez  les  Bakongos  et  les  Hallalis,  dans  la  région  du  Bas-Congo,  ù  l'ouest 
de  Brazzaville,  parcourue  au  cours  d'une  tournée  de  vaccine,  en  décembre  1906  et 
janvier  1907.  Les  populations  des  rives  du  grand  fleuve  et  des  rivières  tributaires 
Lamo,  Louvouli,  Kissi,  l^oulakari,  sont  décimées  par  cette  terrible  affection. 

«  La  portion  parcourue  h  l'Ouest  de  Brazzaville  peut,  à  ce  point  de  vue,  être  divi- 
sée en  deux  parties,  une  région  où  l'on  rencontre  des  cas  de  maladie  du  sommeil  dans 
tout  le  pays  situé  entre  le  fleuve  Congo  et  la  route  des  caravanes,  une  région  qui 
paraîtrait  moins  éprouvée  au  nord  de  la  route  des  caravanes  et  correspondant  au  Boula 
N'Tangoii. 

«  ha  Boula  N  Tangou,  dont  les  limites  ne  sont  pas  exactement  déterminées,  peut 
être  considéré  comme  compris  entre  la  route  des  caravanes  au  sud,  les  vallées  supé- 
rieures du  rS'iari  et  du  D'joué  respectivement  à  l'est  et  à  l'ouest;  au  nord  il  doit  proba- 
blement s'étendre  jusqu'aux  contreforts  séparant  l'Ogooué  des  bassins  des  rivières  du 
sud.  C'est  un  pays  très  accidenté,  sablonneux,  riches  en  plantes  à  caoutchouc  du  genre 
Landolphia,  que  l'on  rencontre  exclusivement  à  la  partie  supérieure  des  flancs  des 
collines  ou  sur  les  plateaux  élevés. 

«  Les  habitants  sont  surtout  de  races  Bassonndi  et  Batèkè  \  on  rencontre  quelques 
Buliongos  au  sud.  Leurs  villages  sont  le  plus  souvent  construits  sur  des  croupes  élevées 
à  proximité  d'un  ruisseau  ou  d'une  rivière  et  disposés  de  façon  que  la  plus  légèi'e 
brise  s'y  fait  toujours  sentir.  Le  pays  est  certainement  très  sain  et  durant  ma  traversée 
dans  le  Boula  N'Tangou  on  ne  m'a  pas  signalé  de  cas  cliniques  de  maladie  du  som- 
meil. Les  mousti(pies  sont  peu  abondants;  les  autres  insectes  piqueurs,  glossines  et 
taons,  sont  rares.  Au  dire  des  nombreux  indigènes  que  j'ai  interrogés,  la  Glossina 
paipalis,  la  seule  existant  dans  ces  i-égions,  (Guèkoua,  en  bakongo)  vient  très  peu  dans 
les  villages,  elle  se  tient  exclusivement  le  long  des  cours  d'eau  et  ce  n'est  que  lors- 
qu'elle suit  les  troupeaux  de  cochons  allant  s'abreuver  au  ruisseau,  qu'on  peut  alors 
la  rencontrer  dans  le  village. 

Dans  le  Boula  N'Tangou,  je  n'ai  vu  et  pris  de  Glossina  paipalis,  que  dans  le  marais 
deAJana,  près  du  village  de  M'Voula  à  25  kilomètres  au  N.  0.  de  M'Baniou,  et  une 
autre  au  village  de  Kinhinda,  h  100  kilomètres  plus  au  nord.  Les  indigènes  sont  tous 
d'accord  pour  dire  que  la  Glossina  paipalis  est  abondante  sur  les  l)ords  du  D'Joué;  j'y 
ai  moi-même  vu  deux  tsétsés  en  moins  d'un  quart  d'heure,  au  moment  du  passage  en 
pirogue  près  de  l'usine  à  caoutchouc  »  '. 

D'après  les  renseignements  fournis  par  M.  l'administrateur  Baudon,  la  Irypanoso- 
miase  humaine  neserait  cependant  pas inconnuedans  le  territoiredu  Boula X Tanrjou . 
Plusieurs  malades  y  ont  été  cliniquement  diagnostiqués  et  soumis  à  un  essai  de  traite- 
ment. Les  G/ossm«/7«/y>a/js  existent  dans  les  environs  du  poste  administratif,  mais  en 

1.  l'ixtrait  ilu  rapjiort  du  plianuacion  .Morel. 


l'ii:.  li.  — 


CIlIlIl'S  II  .lolh' 


DE  LOANGO  A  DHAZZAVILLI'; 


OO 


faible  abondance  ;  les  Tabanides  paraissent  plus  répandus,  en  particulier  T.  pliilo, 
T.  ru  fi  crus  P.  B. 

Les  pères  de  la  Mission  calliolique  de  Linzolo,  qui  ell'ectuent  depuis  pou  des  tour- 
nées dans  le  Boula  N'Tangou  y  ont  également  rencontré  des  cas  de  Trypanosomiase  : 
il  n'y  a  donc  pas  lieu  de  considérer  cette  région  comme  indemne,  et  le  peu  de  rensei- 
gnements précis  que  l'on  peut  avoir  actuellement  sur  elle,  en  raison  du  caractère 
réfractaire  des  indigènes  qui  s'y  considèrent  comme  à  l'abri  du  contact  des  Européens, 
ne  permet  cependant  pas  de  l'envisager  comme  un  territoire  privilégié.  D'ailleurs,  les 
populations  qui  l'occupent  sont  excessivement  mêlées,  constituées  par  un  ramassis  de 
tribus  diverses  plus  ou  moins  hostiles,  qui  s'y  sont  concentrées  avant  tout  pour 
échapper  à  l'influence  européenne,  et  il  est  vraisemblable  que  ce  groupement  fortuit  de 
races  différentes  est  loin  d'y  avoir  entravé  l'extension  delà  trypanosomiase. 


RÉGION  DE  LINZOLO 


Aux  alentours  de  Linzolo,  la  maladie  du  sommeil  a  gardé  son  caractère  de  mystère; 
les  indigènes  la  redoutent  et  n'en  parlent  jamais.  Ils  ne  donnent  aucun  soin  aux  per- 
sonnes atteintes  et  les  abandonnent;  lorsqu'un  des  leurs  succombe  à  l'affection  ses 
compatriotes  l'ensevelissent  en  se  bandant  les  yeux  pour  ne  pas  voir  le  cadavre;  il  n'y 
a  pas  de  cérémonie  funèbre,  on  ne  tire  pas  de  coup  de  fusil  de  crainte  de  «  réveiller  la 
maladie  » . 

Les  villages  de  la  région  sont  petits,  ne  comprenant  que  quelques  cases  mal  tenues, 
peu  éloignées  les  unes  des  autres.  Les  habitants  des  diverses  agglomérations  se  dépla- 
cent facilement  dans  tout  le  pays. 

Les  villages  les  plus  contaminés  sont  situés  le  long  des  cours  d'eau  ou  dans  les  plai- 
nes marécageuses,  mais  ceux  placés  sur  les  hauts  plateaux  ne  sont  pas  épargnés  non 
non  plus.  On  pourrait  citer  de  nombreux  villages  qui  se  sont  déplacés  plusieurs  fois  et 
où  la  maladie  a  suivi  les  habitants.  On  rencontre  des  malades  aussi  bien  chez  ceux 
qui  n'ont  jamais  quitté  la  région  que  parmi  ceux  qui  reviennent  au  pays  après  des 
absences  plus  ou  moins  prolongées. 

A  Linzolo,  la  Trypanosomiase  humaine  est  connue  sous  le  nom  di-  «  Maniiuha  » 
(état  d'assoupissement)  ou  encore  de  «  Koufanga  h  (compirr  des  milakos)  '  parce  que 
les  indigènes  comparent  les  malades  somnolents  à  un  individu  qui  conquérait  de  l'ar- 
gent toute  la  journée,  sans  jamais  s'arrêter. 

L'afTection  qui  remonte  très  loin  (le  R.  P.  Doppler  en  a  vu  des  cas  il  y  a  une  quin- 
zaine d'années)  aurait  été  importée  par  les  Loangos  :  cependant,  prétendent  les  noirs  du 
pays,  ce  seraient  les  travailleurs  qui  reviennent  du  Haut  (c'est-à-dire  du  nord),  qui  ont 
amené  la  maladie  dans  la  région.  Les  nombreuses  caravani's  vi'iiaiil  di'  l.oango 


1.  Le  luitako  est  une  barelte  île  euivrc  servant  île  monnaie. 
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iiiiraieiit  apporté  la  syphilis  et  la  puce  chique  ;  la  uiaiadietiu  soiunieil  aurait  été  iuipor 
tée  par  Ico  gens  employés  dans  les  factoreries  de  la  Sangha,  de  l  Oubanghi).  —  Elle 
se  communiquerait  par  le  contact  et  la  cohabitation.  Les  indigènes  incriminent  les 
aliments  mangés  en  commun  avec  un  malade^  en  usant  du  même  verre,  de  la  même 
calebasse.  Ils  connaissent  tous  les  symptômes  de  la  trypanosomiase  et  décrivent  fort 
bien  l'inquiétude  spéciale,  l'agitation  fébrile  et  continuelle,  la  loquacité  intarissable, 
l'excitation  cérébrale,  la  folie  tantôt  calme  et  tantôt  furieuse  de  certains  individus 
atteints. 

Jean  Makilou,  catéchiste,  a  visité  les  villages  appartenant  au  chef  de  terre  Matoutidi 


l').  —  Mission  r;illi(ilii|iii'  lie  LiliZdlii. 

cl  pn'tcnd  avoir  vu  au  moins  (piinze  cas  de  maladie  du  soninu'il  depuis  lç  commence- 
ment de  l'année  1907,  alors  que  les  années  précédentes,  il  n'avait  remarijué  aucun 
malade.  «  Dans  une  même  case,  raconte-t-il,  li's  gens  habitant  avec  les  malades,  et 
surtout  les  enfants,  attrapent  la  maladie.  La  mortalité  continue  alors  (pie  les  villages 
se  sont  éloignés  des  marigots  car  depuis  (|u'on  a  donné  aux  noirs  ce  conseil,  ils  di'pla- 
iMMit  leurs  cases  facili'iiiciit  Les  hommes  et  les  feinmes  voyagent  beaucoup  dans  toute 
la  région  et  circulent  en  pays  contamini'  ... 

Au  village  du  cliel' Maloiilidi,  I  père  cl  son  riilMnl  smil  ili'(  ('(li''s  île  M.  ilii  S.  ilepiiis  le 
eiiMinieneenieiil  cir  l'aruK'f. 

Dinis  les  vilhiires  de  (ianga.  "2  lioniines  iTveiiiis  "  du  Ihiul  (Uil  de  isoli's  des  leiii'  ai-rivee 
|i,ir  les  i.'eiis  lin  viilaire  el  ont  lial)iir'  la  iiii'riie  l  ase  —  nioris. 
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Dans  le  village  de  Kai',  1  lenime  inorle. 
Dans  le  \illage  de  Taliido,  1  homme  mort. 
Dans  le  village  de  Mabirou,  1  femme  morte. 

Dans  le  village  de  Samba,  1  petit  garçon  a  été  isolé  dès  son  arrivée  par  les  gens  du  vil- 
lage —  mort. 

Dans  le  village  de  Ganga  mayara,  1  petit  garçon  —  mort. 

Dans  le  village  de  Kaniou.  1  homme  et  sa  l'emme.  L'homme  revenait  «  du  Haut  >,  sa 
iVinmcqiii  l  a  soign(''  cl  ([iii  habitait  la  même  case  est  morte  peu  de  temps  après  lui. 
Dans  le  village  fie  Zélilé,  1  petit  gareon. 
Dans  le  village  de  N'yanzi.  1  gar(;on  de  1^  ans. 
Dans  le  village  de  TampanziMi.  1  pi'lilc  lilli'. 
Dans  le  village  de  Tabouba,  1  iennue. 
Dans  le  village  de  Tanzarudi  Makima,  1  petit  garçon. 
Dans  le  village  de  Ganga  n"  2,  1  femme. 

La  terre  de  Matoutidi  comprend  une  trentaine  de  villages,  les  uns  de  cinq  à  six 
cases,  les  autres  de  dix  à  vingt  cases  au  plus.  (En  moyenne  une  case  par  habitant.) 
Jean  Makitou  a  constaté  plus  de  15  décès  en  un  an,  mais  il  prétend  qu'il  y  en  a  eu 
encore  davantage,  car  beaucoup  de  malades  sont  cachés  par  les  indigènes. 

Depuis  1903,  il  parcourt  cette  région.  Il  n'a  vu  de  décès  de  maladie  du  sommeil 
qu'en  1907.  Tout  le  long  de  la  Lonfini,  qui  arrose  la  terre  de  Matoutidi,  il  y  a  beau- 
coup de  mouches  piqueuses,  ainsi  que  sur  les  bords  de  la  rivière  M'  Voida.  Et  il  en 
donne  l'explication  suivante  :  «  Beaucoup  de  cas  se  sont  déclarés  cette  année,  car  la 
maladie  du  sommeil  a  été  amenée  par  de  nombreux  travailleurs  revenus  du  Haut 
(Sangha,  Bangui)  ;  il  n'y  a  pas  longtemps,  deux  d'entre  eux  viennent  de  décéder  à 
Ganga.  Ils  ont  propagé  la  maladie  (?)  ». 

Dans  la  région  de  Gangazoulou  qui  s'étend  entre  Kimpanzou  et  Linzolo  des  cas  sont 
signalés  : 

A  Bampaka,  une  femme  est  déjà  morte  cette  année,  une  autre  est  très  malade,  trois  hom- 
mes sont  morts  en  1902. 

A  Ta  Malouga,  2  hommes  sont  décédés  en  1902. 
A  Fila,  1  petit  garçon  est  mort  en  1903. 
A  Gantaba,  i  femme  morte  en  1906. 

A  Tanziokéli.  1  hoinme  et  I  petit  garçon  malades  actuellement.  (Céphalée,  léthargie) 
(même  case). 

A  Gangavoulou,  3  hommes  sont  morts  en  1904. 

A  Tassaouuda,  (moustiques,  pas  de  mouches  piqueuses  (?))  actuellement  deux  malades  de 
la  luème  case  :  deux  frères.  L'un  revient  «  du  Haut  ». 

A  Tassaouniia,  1  honmie  est  mort  au  commencement  de  l'année.  Il  n'avait  jamais  (|uilli'' 
la  région. 

A  lioulansouman,  2  hommes,  morts  en  lOtJO,  venaient  de  Bangiu. 

A  Siigari  (a  proximité  d'un  marigot).  Ij  hommes.  1  femme,  sont  morts  en  l'JOO.  ils 
n'avaient  pas  (piitté  le  pays 

.\  Maboiio,  1  l'emme.  actuellenieni  malade  (2  (li'cés  en  l!ll)().  la  mère  el  la  tille). 
A  Bilsamou,  I  l'emme  malade. 
A  Konugou,  1  liomuie  nialade. 

Dans  la  région  de  Bangoua-Makoundi  : 

Village  de  Bangoua,  celte  année  1  homme  el  1  bunnie  (même  case)  sont  moris  de  M.  du 
S.  En  lUOO.  1  homme, 

^'illag(^  (le  Manud)iéno.  I  homme  en  lî)07.  I  l'emme  en  lîtOd. 


58 


LA  MALADIE  DU  SO.MMEIL  AU  COISGO  FlUISÇAlS 


DE  LOANGO  A  DKAZZA  VILLE 


59 


Village  de  Mailla  N'Goma,  2  reiuines  en  190()  (iiièine  case). 

Village  de  Gangolé,  1  homme,  malade  actuellement.  1  homme  et  1  femme  en  l'JOG. 

Village  de  Loubaki,  1  homme  mort,  1906. 

Village  de  Ganga  Malila,  1  homme  mort,  1906. 

Village  de  Mazila,  1  homme  mori,  1906(venail  il.'  linngni). 

Village  de  Kouka,  1  homme  mort,  1907  (vcnail  de  !'(  liihangiii). 

Village  de  (langa  Baki,  1  femme  en  1907. 

Village  de  Banza-Koula,  2  hommes  morts  (avaieni  élé  en  1902  dans  le  «  Haut  d). 
Village  de  Mouyalamba,  2  femmes  et  1  i)etite  tille,  l'an  dernier  (même  case),  ha  mrre  de 
la  petite  fille  était  une  des  deux  femmes  ayant  succombé  à  la  M.  du  S. 
Village  de  Tazouna.  1  petit  garçon.  1906. 
Village  de  Bouna,  1  homme,  1906. 
Village  de  Tasouniia,  1  i'emme.  1906. 

Terre  de  ïafoulou  : 

Village  de  Yacayaca.  I  homme.  morI  en  1906. 
Village  de  Boula-Matari,  1  femme,  morte  en  1902. 
Village  de  Kiounga,  2  hommes,  morts  en  1907  (même  case). 
Village  de  Bemba  N'Douta.  1  femme,  1906. 
Village  de  Timpanzou,  1  homme,  1906. 

Terre  de  Kitchari  : 

8  morts  depuis  décembre  1906,  dans  les  villages  de  Banza,  .Maïala.  Tahourangou.  .Malin- 
gou,  Louzala. 

Terre  de  Banza-Matingou  : 

20  décès  en  2  ans.  Les  Indigènes  vivent  iirincipalcment  de  pèche  sur  le  Congo. 
Terre  de  Ivinkoussou  : 

Village  de  Bembabaké,  1  homme,  mort  en  1906. 
Village  de  Tsamoua.  2  hommes,  morts  en  1906. 
Village  de  Ganguina.  1  honnne,  mort  eii  lOOli. 
Alliage  de  Maouno  1  femme,  nudade  actuellement. 

Village  de  Silapemba,  2  femmes,  mortes  en  1906,  Chef  malade  arlucllcmrul. 
Village  de  Moouno,  1  femme,  malade  actuellenieni . 

Village  de  Malanga,  1  femme,  morte  en  l'.IOti.  1  honniie  cl  I  eulanl  malades  (même 
case). 

A  lliage  de  Monjai'a,  1  homme,  di^  édé  eu  1907. 
Terre  Mapouata  : 

Village  de  Koua,  1  femme,  morte  eu  19(U  (1  mai-i  el  sa  leuime.  1901). 
Village  de  Kélibé,  2  hommes,  1904. 

Village  de  Massengo,  2  hommes,  1904.  1  leiMme  (I  mari  cl  sa  lemuie). 
A'illage  de  Gango,  le  chef  du  village,  en  190i. 

Village  de  .Maouakani,  grand  village  sur  les  bords  d'uue  rivière  la  Massia.  VCrs  1!)00.  la 
51.  du  S.  a  décinu'  le  village  (30  morts).  Il  esl  ri'duil  à  ipieb|ues  cases. 
Village  de  Timpanzou  (chef  du  village  el  1  femme,  1907). 
Village  de  Kiabïa.  1  honune  cl  sa  femuie. 
Village  de  Tabonayé.  1  homme. 
Alliage  de  Kiabendilala.  1  femme. 

Clicd'  Zolonga  : 

N  illage  de  Zolonga.  I  d/'i-és.  I  Inninie  res  ilei-niéi'es  auni'es. 
Village  de  Tassoud)a.  2  Imiiiuies  ei's  dernières  anm'es. 
Village  de  Loukoki.  2  bommes.  en  1900. 

A  ces  renseignements,  nous  joignons  à  titre  documenlaire  une  (  arb'  du  il.  1*.  /Joji- 
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pler  indiquant  les  localités  où  d'après  son  enquête  personnelle,  existe  la  ïrypanoso- 
iniase. 

On  a  accusé  le  manioc  de  donner  la  maladie  du  sommeil.  Dans  toute  cette  région  il 
est  la  base  de  la  nourriture  des  noirs  qui  mettent  à  pouiTir  la  racine  du  manioc  dans 
l'eau  stagnante  et  croupissante  pendant  plusieurs  jours  (2  à  3  jours  en  saison  des 
pluies,  4  à  T)  jours  en  saison  sèche).  Le  manioc  ainsi  se  gonfle,  se  ramollit.  Les  libres 
se  séparent  et  les  femmes  arrivent  facilement  à  recueillir  la  farine,  à  la  Iravailler.  (le 


V\'^.  17.  —  Kostic  à  manioc  aux  environs  ilo  Liii/.olo. 

sont  elles  qui,  tous  les  jours,  vont  au  trou  au  manioc,  mettent  dans  l'eau  de  nouvelles 
racines,  enlevant  les  anciennes,  les  changeant  de  place,  etc.  Ce  trou  à  manioc  est  tou- 
jours situé  à  proximité  du  village,  dans  un  endroit  couvert,  ombragé.  —  Là  abondent 
les  moustiques  et  les  mouches  piqueuses. 

A  Linzolo,  20  individus  porteurs  de  ganglions,  sont  examinés.  Dix  étaient  en  état 
apparent  de  bonne  santé  :  trois  furent  trouvés  trypanosomés. 

lo  KihoMgiii  :  iuliillc.  deux  poncf.  yanj^l.  ss  niaxill.  sonl  néyalivos. 

Mouagiu»/.il)ou  :  culiuil,  une  ponct.  ss  iiiaxill.  ol  une  ])Oii(jl.  (''|)i(ro(  lii.  ni'fiatives. 

3"  Loko  :  cillant.  ( AutoaggUitination  du  sang  —  ganglions  (  iM'vicMiix  iioni  lionnaiiles), 
ponct.  cervicale    -  Trijji.  assez  nombreux . 

Loko  Maurice  né  au  village  de  Kiounga  (I  li.  1/i  de  Linzolo)  est  à  la  .Mission  depuis  2  ans, 
niais  il  était  connu  ilcs  inissionnaii'cs  déjà  en  V^KYl.  Il  n'a  jamais  clé  soutTranl.  Il  est  en  l)on 
état,  fort  vigoureux  et  ne  s'est  jamais  plaint  du  moindre  malaise.  Il  présente  de  I  hvpcrt. 
gangl.  cervicale.  Les  missionnaires  ont  été  très  étonnés  d'apprendre  qu'il  était  atteint.  La 
centrifugation  de  sang  a  été  faite  (pas  de  Filaire.  Rares  Ti'ijp.  à  la  'M  cent  ri  I'.),  —  A  signaler 
(lueLoko  n'a  pas  grandi  depuis  i  ou    ans  ;  il  est  resté  toujours  cnlanl. 
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40  Joseph  Moiiiihalli  (pplil  ganglion  corv.  inipond.),  ponct.  ss  maxill.  négative. 

30  Gal)i-iol  (|ielits  ganglions  cerviranx.  ])onclionnahles),  une  ponction  forvicalo  pI  iIimix 
ponctions  ss.  maxill.  négatives. 

Go  .Vntoine  Samba  (antoagglntination  du  sang)  (assez  gros  ganglions  cervicaux),  ponction 
sous-maxill.  ni'galive.  l'onct.  cerv.  droite  =  Rares  T.  Ponct.  ccrv.  gauche  =  .1.  nombreux 
Trijp. 

70  Xzaha  André,  pond,  sous-maxill.  négative. 

80  Barthélémy  (ganglions  cervicaux,  très  ponctioiinahles).  pondions  cervicales  néga- 
tives. 

90  Moiikiki.  pond,  gangl.  épitr..  négative,  ponction  inguinale  lu'gative. 
dOo  Massamha  Makiri.  (autoagglulination)  (et  assez  gros  ganglions  cervicaux),  ileux  pond, 
ccrv.  —  Nbrpu.r  Tnjp..  une  ponct.  ss.  maxill.  --=  Tr///;. 


LINZOLO 

Ponction 
cervicale 

Ponction 
épitrochl. 

Ponction 
sous-maxil. 

Ponction 
inguinale 

1 

Kibongui 

c 

0  0 

Mouaganzibou 

0) 

0 

0 

3 

Loko 

+ 

4 

Joseph  Mounlialli 

0 

5 

Gabriel 

.4-1  tlj 

0 

0  0 

6 

Antoine  Samba 

H- 

0 

7 

Nzaba  André 

0 

0 

8 

Barthélémy 

c~ 

0 

0  0 

9 

Moukiké 

0 

0 

10 

Massaniba  Makéri 

C 

+ 

O  O2  Ponctions  négatives.  +  Ponction  ganglionnaires  positi\es  (Trypanosonie). 


Dix-huit  enfants  et  un  adulte,  très  suspects,  furent  examinés  et  ponctionnés  à  trois 
reprises  différentes.  Deux  seulement  présentèrent  des  parasites.  Avec  les  résultats 
précédents,  nous  avons  donc  rencontré  3  individus  trypanosomés  sur  29  soit 
17,2  0/0. 


Kibembé 

Malingre.  Clicveux  décolorés 
aplatis.  Joues  bouffies  Ventre 
en  crapaud.  Aucune  vigueur. 
Tremblement  de  la  langue. 
Petits  fi;anglions  cervicaux 
imponctionnables. 

\  ponction  sous- 
nmxill.  droite  Q 

1  ponction  ingui- 
nale 0 
1   pouclion  sous- 
maxil.  droite  0 

RIienne 

A  été  li'ès  maigre.  Ltroncliite. 
Tendance  au  sommeil.  Gan- 
glions cervicaux  iionction- 
nabli's . 

2  [jonctions  sous- 
maxil  .  0 
1  ponctiDU  cervi- 
cale 0 

t  ponction  cervi- 
cal.' 0 
1  i)oncfion  sous- 
luaxil.  0 

1  ponction  cer\i- 

cale  0 
1  ponction  sous- 
maxil.  0 

Mat  t  ion  a 

Pérc  mort  île  M.  du  S.  Fiévreux. 
.Vuiai^ri.  Douleur  cervicale 
gauche. 

Ponciion  cervi- 
cale T  + 

l'oiicliou  c(!rvi- 
cale  T  -f 

Malonga 
Tarcissius 

Nerveux.  Excitation  cérébrale. 

1  ponction  cervi- 
cale 0 

1  poiii  liiiii  cpilro- 
chl.  0 

Laurent 

Cheveux  décolorés  défrisés. 
Amaigrissement.  Douleurs  du 
venli'e.  Petits  ganglions  cer- 
vicaux imponctionn.ibl(>s . 

1  ponction  sous- 

max.  0 
t  ponction  cpil rn- 

cbl.  0 

1  |ionction  ingui- 
nale 0 

I  |i(in(,'lion  sous- 
max.  0 

1  ponction  sous- 
maxil.  0 
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Bemba 
Edinond 

Amaigrissement.  Excitation  cé- 
rébrale. Nerveux.  Petits  gan- 

olinns  poi'vicîi  ii  v 

1  ponction  cervi 

cale  O 
1  ponction  sous- 
maxil.  O 

1   ponction  sous 
niaxil.  O 

Moualenko 
Louis 

Sans  force.  Maladif.  Fièvre.  Se 
plaint  de  douleurs  du  cou  en 

vicaux). 

1  ponction  sous- 
maxil.  O 

Simbani 
Antoine 

Fièvre;  Bronchite.  Malingre. 

i  ponction  sous- 
maxil.  O 

Locko 
Jean 

Peu  éveillé  et  peu  vif  pour  son 
àgc. 

Ponction  sous- 
max.  d.  O 

Ponction  sous- 
inax.  g.O 

Ponction  l'pitro- 
chl  O 

Samba 
Félicien 
Kioula 

Aniîiigrissenient  et  fièvre. 

Ponction  .sous- 
max.  d.  O 

Ponction  sous- 
max.  g.  O 

Ponction  sous- 
maxill.  O 

Vincent 

Ph  A  von  Y     i\  ppnlrtPfW        ô  Pri  'ii'^ 

V^lICVt-'UA        LIL.L.'JiWIVji",  »IV^lliriï^o, 

Amaigrissement. 

maxill.  O 

maxill.  O 

iTldllUUIKJU 

Rémy 

lî'Tpitifïrir»  nÉ'>Pi'>liP'ilp     A  m  n  i  o-pi  c_ 

1  j  AL  1  lu  LI  UIl  L-U  l  l.  U  1  cLlC  ,        IIKJLI ^  l  1 

sèment.  Perte  des  forces. 

cale  O 

l  (.MlUlIUIla  ?>UL1><' 

maxill.  O 

1111 11  luil l^c 11 l  .    1  ul  le  Ilua  luiccï). 

Amaigrissement.  Fièvre. 

1    1.^ Ul i U  1.1  Ul i    Ctrl  V  I~ 

cale  O 
1  ponction  cervi- 
cale T  + 

^    JJUlimUUN  oUUo- 

max.  O 

l     IJUNLIIUII  LclVI* 

cale  T  + 

Martin 

Malingre.  Très  cliétif .  Ganglions 
cervicaux . 

Ponction  cervi- 
cale O 

Ponction  cervi- 
cale O 

Malonga 
petit 

Inappétence.  Amaigrissement. 
Tendance  au  sommeil. 

Ponction  cer  vi- 
cale O 

Ponction  sous- 
maxill.  O 

Ponction  sous- 
maxil.  O 

Léon 

Fièvre.  (Céphalée.  Tendance  au 
sommeil. 

2  ponctions  sous- 
max.  O 

1  ponction  cpitro- 
chl.  O 

Caillaux 
Alphonse 

Maladif,  peu  vigoureux, amaigri 
se  plaint  de  douleurs  vagues 
généralisées. 

àponc  ions  épitro- 
chl.  O 

Un  adullelTrcmbl.emcnt    do    la  langue. 
1    Tremblement  généralisé. 

Ponction  sous- 
maxill.  O 

l'onctions  épitro- 
chl.  O 

Alphonse 

Amaigrissement.  Tendance  au 
sommeil. 

Ponction  sous- 
maxil.  O 

Le  village  de  Danzacola  est  situé  ù  50  mètres  des  rives  du  Congo.  Il  comprend  une 
quinzaine  de  cases  habitées  et  quelques  paiilottes  pour  les  provisions  de  manioc  et 
pour  le  bois.  Approximativement,  il  est  habité  par  12  femmes,  o  hommes,  2  jeunes 
gens  et  une  dizaine  d'enfants.  Tous  ont  fui  à  notre  arrivée.  L'an  dernier  il  y  eut  3  décès 
de  maladie  du  sommeil. 

Les  «  pourissoirs  au  manioc  »  sont,  l'un  sous  bois,  l'autre  sur  les  bords  du  Congo, 
entre  des  rochers  (eau  croupissante  où  pullulent  les  larves  de  Alansonia).  Un  ruisseau, 
sur  les  rives  duquel  ont  été  trouvées  des  Simnlies,  coule  non  loin  du  village. 
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Le  village  de  Matiabou  est  à  une  demi-heure  de  Linzolo,  sur  une  hauteur  :  il  est 
composé  de  six  cases  habitées  (15  habit.).  Beaucoup  plus  important  il  y  a  quelques 
années,  les  indigènes  ont  quitté  ce  village  et  se  sont  dispersés  à  cause  de  la  mor- 
talité. 

(D'après  renseignements,  2  femmes  y  sont  encore  mortes  de  maladie  du  sommeil, 
l'an  dernier  ;  2  hommes  et  2  enfants  il  y  a  2  ans). 

Dans  ce  village,  nous  ne  rencontrons  que  3  hommes  et  1  garçon.  (Pas  de  gan- 
glions cervicaux.  Ganglions  sous-maxillaires  et  épitrochléens  hyperih.)  '.  La  cote  de 
ces  ganglions  =  8.  Ponctions  négatives. 

Antoagglutinalion  du  sang.  —  L'un  des  hommes  est  très  douteux  cliniquement. 
(Tremblement  généralisé  et  tremblement  de  la  langue). 


Fiji'.  IS.  —  \'illiii,'0  ijoiihuniui'  luix  envirmis  de  I.iiizdlo. 


Trypanosomiases  animales. —  En  190i,  la  mission  catholique  de  fAnzoïo  possédait 
douze  ânes,  ils  sont  morts  en  présentant  des  symptômes  identiques  :  amaigrissement, 
paralysie  du  train  postérieur,  faiblesse  des  reins,  œdèmes,  kératites  et  tremblements. 

En  1903-1906,  plus  de  vingt  cabris  moururent  assez  brusquement,  avec  des  phéno- 
mènes pouvant  se  rapporter  .'i  la  Trypanosomiase. 

En  1907.  en  moins  de  six  mois,  six  vaches  sur  sept,  appartenant  au  troupeau  ilu 
gouvernement  de  Brazzaville,  ont  été  enlevéï^s  après  avoir  monti'é  des  .iltcniatives  de 

1.  Les  ganglions  ont  lMo  cotés  de  0  10  (voii'  p.  nS  et  p.  162  en  renvoi). 
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guérisons  et  de  rechutes,  de  la  faiblesse  généralisée,  de  l'amaigrissement,  des  kératites 
passagères,  du  tremblement.  Les  bêtes  traînaient  les  pattes  de  derrière,  tombaient  sur 
elles-mêmes,  et  se  relevaient  pour  retomber  plus  loin.  Un  veau  reste  encore,  il  a  l'as- 
pect classique  des  animaux  trypanosomiés.  Examiné  à  plusieurs  reprises,  nous  n'avons 
pas  vu  de  trypanosomes. 

Les  Glossines  {Glossina  palpalis)  sont  nombreuses  aux  environs  immédiats  de  la 
Mission  catholique  et  dans  les  villages  des  alentours.  Lors  de  notre  passage,  même  au 
plein  de  la  saison  sèche,  il  a  été  possible  d'en  capturer  plusieurs  dans  le  jardin  potager 
de  la  Mission  et  sur  les  rives  du  Congo.  A  l'époque  des  pluies,  elles  sont  répandues 
partout.  Au  début  de  cette  saison,  vers  le  mois  de  novembre,  les  Tabanides  pullulent, 
en  particulier  Clirijsops  dimidialits  V.  d.  W.,  dont  les  piqûres  sont  douloureuses  et  très 
importunes.  Les  Simulies,  avec  iS.  damnosum  Theob.,  sont  surtout  répandues  à  la 
période  de  transition,  aux  premières  pluies  du  mois  d'octobre  ou  Pluies  des  Mangues. 
Parmi  les  moustiques,  une  espèce  du  genre  Mansonia,  atrectionne  d'une  façon  toute 
spéciale  les  eaux  stagnantes  des  «  trous  à  manioc  ». 


Région  du  Bas-Congo 

et 

((  Route  des  Caravanes  »  au  cercle  de  Bouenza 


Au  cours  de  celte  tournée,  '  partis  de  Linzolo,  nous  avons  atteint  par  A'impanzoït.  le 
poste  douanier  de  lianza-Baca,  au  cœur  du  pays  liakoiitjo.  Puis  niarcliant  vers  le  sud, 
visité  l'ancien  centre  de  Manyanga  et  les  villages  voisins,  dans  un  itinéraire  circulaire 
qui  nous  ramenait  à  Banza-Baca.  De  ce  point  nous  rejoignions  \^ar  AJindou/i,  la  ro//le 
des  caravanes,  que  nous  avons  suivie  jusqu'au  cercle  de  Bouaiiza-Madingoii,  et  en  sens 
inverse  jusqu'à  Brazzaville. 

\.  M.  RouBAUD  accompagné  de  M.  Weiss  a  elTcetué l'exploration  de  celte  région  par  les  sentiers 
indigènes,  au  cours  des  mois  d'août  et  septembre  190",  visitant  sur  son  passage  tous  les  villages 
accessibles  pour  y  pratiquer  dans  la  mesure  du  possibl:;  des  examens  microscopif|uos. 
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Nous  exposerons  les  faits  relatifs  à  la  maladie  du  sommeil,  recueillis  au  cours  de 
cette  tournée,  en  les  groupant  d'après  Tordre  des  principales  régions  parcourues  et  des 
gros  centres  visités. 


RÉGION  DE  KIMPANZOU-BANZA-BACA 

Cette  région  fait  suite  à  celle  de  Linzolo,  déjà  étudiée. 

Aspect  physique  du  pays.  —  11  est  essentiellement  constitué  par  \\n plateau  d'argile 
jaune  gréseuse,  de  sable  ferrugineux,  de  marnes  rougeàtres,  dans  lequel  l'érosion  a 
découpé  en  tous  sens  une  infinité  de  mamelons,  de  collines  arrondies,  de  petites  bosses 
d'une  altitude  maxima  de  600  m.  au-dessus  du  fleuve.  En  saison  sèche,  ces  croupes 
argileuses  que  les  pistes  indigènes  escaladent  tantôt  par  le  sommet,  tantôt  à  flanc  de 
coteau,  sont  stériles,  brûlées  par  le  soleil  et  les  incendies  de  brousse.  La  végétation  y 
est  pauvre,  désertique,  très  uniforme  :  des  hautes  herbes  qui  ne  verdissent  qu'au 
moment  des  pluies,  mêlées  d'arbustes  broussailleux  dont  l'écorce  tombe  par  la  séche- 
resse. C'est  la  savane  aride  et  désolée,  qui,  vue  du  sommet  dominant  d'une  colline, 
s'étend  à  perte  de  vue  comme  une  succession  de  taupinières  géantes.  Seulement  dans 
les  plis  de  ces  mamelons,  dans  le  fond  des  ravins  et  des  dépressions  creusées  par  le 
ruissellement,  circulent  une  infinité  de  petits  cours  d'eau,  qui  sont  pour  la  plupart 
desséchés  une  partie  de  l'année,  mais  dont  la  présence  à  l'époque  des  pluies,  permet 
le  développement  d'une  végétation  plus  intense,  sous  la  forme  de  rideaux  boisés  plus 
ou  moins  épais.  Dans  les  vallées  importantes,  existent  de  nombreux  ruisseaux,  des 
petites  rivières  permanentf^s  à  courant  rapide,  dont  les  bords  sont  envahis  par  la 
grande  végétation  habituelle  des  cours  d'eau  équatoriaux.  Du  sommet  dénudé  des  col- 
lines, rompant  la  monotonie  de  la  savane,  on  aperçoit  sous  l'aspect  de  larges  traînées 
verdoyantes,  ces  zones  boisées,  auxquelles  se  mêlent  les  stipes  élancés  des  palmiers  à 
huile,  et  leur  ensemble  forme  dans  toute  l'étendue  du  pays  un  immense  réseau,  accom- 
pagnant les  lignes  d'eau,  de  véritables  galeries  forestières. 

Populations.  Leuh  mode  de  vie. —  Les  N'Sékés  qui  occupent  la  région  nord,  de  la 
route  qui  relie  les  deux  postes  de  Kimpanzou  et  de  Banza-Baca,  et  surtout  les  Bakon- 
gos  qui  sont  au  sud  et  à  l'ouest,  du  côté  du  Congo,  sont  extrêmement  commerçants  et 
voyageurs.  Ils  trafiquent  constamment  et  font  une  contrebande  active  à  l'Etat  indépen- 
dant. Marcheurs  infatigables,  ils  se  rendent  à  Maladi,  à  Tlujsville,  à  fioinn,  à  Uraz- 
zaviUe  pour  y  vendre  ou  échanger  leurs  produits.  Dans  les  villages,  les  homuios 
n'ont  d'autre  occupation  que  la  récolte  du  vin  de  palme.  La  chasse  et  la  pêche  ne  sont 
pas  en  faveur  en  raison  de  la  rareté  du  gros  gibier  et  de  la  faible  importance  des  cours 
d'eau.  Les  femmes  ne  voyagent  guère,  sauf  pour  fréquenter  les  marchés  qui  ont  lieu  à 
des  jours  réguliers  dans  différents  points  du  pays.  Elles  vaquent  aux  travaux  ordi- 
naires, surtout  à  la  culture  du  manioc  et  des  aracindcs  dont  les  plantations  couvrent 
de  préférence  les  bas-fonds  humides,  à  proximité  des  ruis.seaux.  Les  villages  s'édifieni 
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le  plus  souvent  à  mi-hauteur  des  collines,  en  dehors  des  rideaux  boisés;  plus  rare- 
ment afin  d'éviter  d'être  trop  en  vue,  sur  le  faîte  des  mamelons  dénudés;  il  est  excep- 
tionnel de  les  rencontrer  directement  dans  les  zones  basses,  au  voisinage  de  l'eau. 

Nature  et  abondance  des  insectes  piqueurs.  —  L'absence  presque  totale  de  gros 
gibier,  la  rareté  relative  des  cours  d'eau  importants,  rend  les  Glossina  palpalis  peu  fré- 
quentes. Toutefois  elles  existent  dans  toute  l'étendue  du  pays,  se  multipliant  au  voisinage 
des  villages,  aux  endroits  habités  du  bord  des  cours  d'eau,  et  aux  passages  des  sentiers 
indigènes  :  ce  sont  là  par  excellence  les  (jUes  Immains,  où  la  mouche  se  nourrit  presque 
exclusivement  du  sang  de  l'homme.  Les  quelques  animaux  domestiques,  les  porcs,  et  les 
cabris,  dont  l'élevage  est  pratiqué  dans  les  villages,  sont  aussi  en  proie  à  ses  atteintes. 
Beaucoup  de  ces  gîtes  disparaissent  en  saison  sèche,  lorsque  le  cours  d'eau  s'est  tari, 
si  bien  qu'aloi's  il  est  impossible  de  rencontrer  aucune  glossine. 

Parmi  les  autres  insectes  piqueurs  les  plus  répandus  dans  la  région,  il  convient  de 
citer  les  Simu/ies,  dont  plusieurs  espèces  (S.  damnosum  Theob.  S.  replans  L.)  fréquen- 
tent les  nombreux  cours  d'eau  à  l'état  larvaire  ;  les  Motisliques^  principalement  des  genres 
Stegomyia,  Mansonia,  Myzomyia,  Anop/ie/es  ;  des  Ceratopogon  qui  foisonnent  dans 
certains  villages  situés  à  proximité  des  bas-fonds  humides  et  dont  la  piqîire  est  des 
plus  importunes.  Au  début  de  la  saison  des  pluies,  quelques  tabanides,  T.  rufricus  P. 
B.  ;  T.  f/abonensis  Macq.  ;  Chrysops  dimidiatus  V.  d.  Wulp.  La  curieuse  Auchmeromya 
luteola,  dont  la  larve,  suceuse  de  sang,  ou  ver  des  cases,  existe  un  peu  partout,  de 
préférence  dans  les  habitations  malpropres,  notamment  dans  les  cases  d'isolement  des 
malades  qui  couchent  à  même  la  terre  humide.  Enfin  les  puces  chiques  (S.  pénétrons). 
Les  tifjucs  de  l'homme  paraissent  inconnues. 

Etat  d'infection  du  pays.  Epidémies.  Contagion  par  cases.  — La  trypanosomiase 
humaine  sévit  dans  tout'le  pays  avec  une  intensité  réelle.  Dans  la  plupart  des  villages 
nous  avons  pu  diagnostiquer  son  existence  ;  elle  y  est  parfaitement  connue.  Certains 
paraissent  tout  récemment  contaminés,  et  la  marche  de  l'affection  se  révélerait  ainsi 
nettement  envahissante.  Ainsi,  au  village  N'Séké  de  Bimoaka,  à  un  jour  1/2  de  Kim- 
panzou  vers  l'ouest,  qui  compte  environ  une  quarantaine  de  cases,  un  premier  cas  se 
serait  produit  seulement  quelques  mois  avant  notre  passage,  alors  qu'au  village  voisin 
de  Tsihinda,  situé  à  trois  ou  quatre  kilomètres  du  précédent,  on  n'a  jamais  encore 
constaté  son  existence.  Au  village  de  Ganda,  à  quatre  heures  au  nord  de  Banza  Baca, 
le  chefBimoàla  nous  apprend  que  l'apparition  de  la  maladie  daterait  d'un  an  à  peine, 
et  deux  cas  s'y  seraient  déjà  manifestés. 

Par  contre,  dans  les  points  ovi  la  trypanosomiase  sévit  d'une  façon  intense,  les 
indigènes  ont  tous  la  notion  de  V ancienneté  de  la  maladie.  Leurs  pères  la  connais- 
saient et  Ton  ne  peut  fournir  aucun  renseignement  sur  ses  origines  et  la  date  de  son 
apparition  dans  le  pays,  pas  plus  d'ailleurs  que  sur  ses  causes.  L'idée  la  plus  répandue 
à  ce  sujet,  comme  partout  ailleurs,  serait  qu'elle  relève  d'influences  fétichistes,  et  l'on 
ne  reconnaît  de  naturel  et  de  constant  que  sa  propagation  certaine  par  le  contact  fré- 
quent avec  les  malades,  la  cohabitation  avec  eux,  la  vie  en  commun  dans  laquelle  on 
fait  usage  des  mêmes  objets,  des  mêmes  vêtements.  Il  est  surtout  redouté  de  porter  à 
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la  bouche  les  calebasses,  les  écuelles,  les  pipes,  appartenant  aux  malades,  même  après 
leur  mort,  et  l'on  a  soin  pour  éviter  la  contagion  du  mal,  de  déposer  sur  les  tombes 
des  défunts  tous  les  objets  qui  leur  ont  appartenu  de  leur  vivant.  Il  est  difficile  de 
dire,  si  ces  précautions  prises  sont  absolument  spéciales  aux  cas  de  décès  par  la 
trypanosomiase, ou  si  l'on  n'agit  pas  ainsi  dans  le  cas  de  toute  maladie  mortelle, 
mais  il  est  certain  qu'elles  sont  appliquées  d'une  façon  particulièrement  rigoureuse 
lorsqu'il  s'agit  de  la  maladie  du  sommeil {Matolo). 

Le  déplacement  facile,  les  voyages  fréquents  des  hommes,  paraissent  être  une  des 
causes  les  plus  importantes  de  cette  fot-te  contamination  du  pays.  Dans  plusieurs 
localités,  notamment  à  Bimoaka  et  à  lianza  Fnumbou,  on  nous  a  signalé  des  malades 
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Fig.  19.  —  Région  de  iianza-linca. 


ou  des  morts,  qui  auraient  été  s'infecter  dans  la  région  de  Brazzaville,  travaillant  au 
service  des  sociétés  concessionnaires,  sur  les  rives  du  lleuve,  comme  coupeurs  de  bois, 
ou  à  l'usine  à  caoutchouc  des  bords  du  Djoué. 

C'est  là  sans  doute  qu'il  faut  rechercher  une  des  principales  causes  de  l'introduction 
de  la  trypanosomiase  dans  ce  pays,  qui  est  en  dehors  des  gramles  routes  de  caravanes, 
et  des  voies  fluviales. 


Dans  beaucoup  de  points,  nous  avons  pu  recueillir  des  renseignements  très  nets 
sur  la  contagiosité  de  l'affection  à  C intérieur  d'une  même  case,  s'étendant  soil  de  mère 
à  enfant,  soit  de  mari  à  femme,  soit  à  tous  les  membres  d'une  même  famille. 

A  Banza-Kokolo,  près  Kimpanzou  et  h  ^««f/a,  deux  enfants  reconnus  (ryp;inosomés 
sont  les  fils  de  femmes  mortes  de  trypanosomiase. 

A  Ganda,  le  mari  et  la  femme  sont  atteints.  Au  village  àeMakolo,  (chef  1  angoufou), 
près  Banza-Baca,  une  famille  entière,  la  seule  de  tout  le  village,  et  composée  du  père, 
de  la  mère,  et  de  trois  enfants,  a  donné  prise  à  l'afï'ection. 

Au  village  de  Boulenza,  trois  enfants  suspects  dont  l'un  est  reconnu  Irypanosomé, 
sont  les  fils  d'une  femme  morte  tout  récemment  de  maladie  du  sommeil,  et  en  ce 
même  point  on  nous  cite  l'histoire  d'une  famille  dont  les  divers  membres,  homme. 
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femme,  el  enfant,  ont  disparu  pour  la  même  cause.  A  Ganda  [chef  Bimoâla),  deux 
femmes,  vivant  ensemble  ;  à  M'  Balou,  un  jeune  garçon  dont  la  mère  vient  de 
mourir,  sont  atteints  également,  alors  qu'autour  d'eux  l'affection  dans  le  village,  n'est 
pas  répandue. 

Les  précautions  rf'/,s'o/e;»('></ des  sujets  atteints,  prises  un  peu  partout  spontanément 
par  les  indigènes,  pourraient  expliquer  que  les  ravages  épidé»tiquL's  soient  pourtant 
relativement  limités  dans  la  région.  Nous  n'avons  pu  noter  qu'un  seul  exemple  de  ces 
derniers.  IJnvillage  important  qui  comptait  autrefois  de  ISO  à  200  indigènes,  le  village 
ûe,  Mohoiido,  à  quatre  heures  do  Banza-lîaca  au  sud-est  (v.  fig  21,  p.  73),  vient  d'être 
radicalement  détruit  par  une  épidémie  de  trypanosomiase.  Ce  village  se  trouvait  situé 
dans  un  bas-fond,  à  proximité  d  un  marigot  où  des  glossines  ont  été  capturées  en  com- 
pagnie de  très  nondii-euses  Simulies,  et  des  essaims  d'un  petit  cldronoDiide  du  genre 
Cemtopogon  ;  une  mortalité  énorme  survint  tout  d'un  coup  dans  les  cases  ;  Quatre  indi- 
gènes seulement  ont  été  épargnés,  qui  avaient  quitté  les  lieux  pour  s'établir  plus  loin. 
Or  ces  survivants,  interrogés,  nous  ont  appris  que  dans  ce  village  on  négligeait 
d'isoler  \es  gens  nuxlades  ;  les  enfants  notamment  étaient  laissés  avec  leurs  mères; 
aucune  mesure  n'était  prise  pour  empêcher  l'extension  du  tléau. 

TavpAxosoMiASEs  ANIMALES.  —  Les  trop  rares  animaux  domestiques,  chiens,  porcs, 
cabris,  existant  dans  la  région,  n'ont  pas  permis  des  recherches  étendues.  Dans  cer- 
tains villages,  les  habitants  signalent  cependant  que  des  chiens  ont  été  «  atteints  de 
maladie  du  sntnmeil  ».  Les  symptômes  décrits  :  tremblement,  amaigrissement  pro- 
noncé malgré  l'appétit  conservé,  chute  à  terre  en  marcliant,  sommeil  fréquent, 
permettent  en  effet  de  penser  à  une  trypanosomiase.  L'absence  totale  de  gros  gibier 
l'éservoirde  virus,  pourrait  porter  à  croire  qu'il  s'agit  nu'^me  d'une  infection  naturelle 
à  T.  gatiibieiise,  mais  l'examen  du  sang  de  quelques  chiens  n'a  pas  permis  d'établir  le 
diagnostic.  Il  faut  noter  que  d'après  les  renseignements  obtenus  des  indigènes,  jamais 
on  n'observerait,  chez  les  animaux  offrant  les  symptômes  énoncés,  de  voiles  blancs 
cornéens. 

Diagnostic  ganglionaire  dans  les  diveiis  villages.  —  Dans  la  plupart  des  villages 
un  examen  rapide  des  indigènes  a  pu  être  fait,  mais  nous  avons  limité  les  ponctions 
ganglionnaires  aux  groupes  cervicaux,  sous  maxillaires  et  épitrochléens .  Les  ingui- 
naux et  les  axiliaires  (intété  laissés  de  côté.  Les  résultats  obtenus  furent  les  suivants  : 

Village  de  Banza-Kokolo.  —  Neuf  indigènes  adultes  sont  examinés  :  Cinq  présentent 
des  ganglions  ponctionnables.  Deux  ponctions  ont  été  faites,  l'une  à  un  sujet  sain, 
l'autre  à  un  sujet  cliniquement  atteint. 

«  Makombo  ».  — Non  malade.  Fils  ilu  clior,  21)  nus:  Irès  l)oii  étal,  viiioureiix.  La  cote 
(tes  ganfjlions  corvifanx  =  8.  '  Une  ponction  est  laite.  Aucun  parasite . 

«  Mahiala  ».  —  Cliniquement  atteint.  oO  ans.  IvxIrL'nienicnt  amaigri,  ne  peiil  iiian  iicr; 

1.  Le  volume  des  ganglions  a  été  côté  de  0  à  10,  i  désignant  un  ganglion  gros  l  omnie  la  moitié 
d'un  petit  i)ois  et  10  un  ganglion  de  la  grosseur  d'un  œuf  de  pigeon. 
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esl  isolé  dans  une  case.  Les  ^'anLflions  cervicaux,  sous-maxillaires,  ('•|iilro(  lilcens,  soni  pelils, 
(le  cole  ;î.  l'ne  ponction  est  l'aile.  Aucun  Irypanosonie. 

Snr  dix  enfants,  neuf  sont  reconnus  porteurs  de  ganglions  ponctionnables.  Deux 
sont  cUniquement  alleints,  chélifs,  malingres,  et  sont  ponctionnés  : 

«  Marlioca  ». —  6  ans.  La  cole  desganglions  cervicaux  =  2.  Celles  des  sous-ma\illaires  "  -  5. 
La  ponclion  montre  quehfucs  parasites.  Or  la  uiorc  est  morte  de  maladie  du  sommeil. 
L'examen  du  sang  esl  négatif. 

«  Kouka  1).  —  3  ans.  La  cote  des  cervicaux  =  3.  Une  ponction  ne  permet  pas  de  voir  des 
parasites. 

Les  r>îsultats  de  l'investigation  ganglionnaire  dans  ce  village  sont  : 

Individus       Porteurs  de  ganglions  Cliniquement       Reconnus  trypanos. 

examinés  ponctionnables  l'onclionnés        atteints  à  la  ponction 

19  14  4  3  1 


Village  de  Gourienza  (chef  N'Dala).  —  Dans  ce  village  des  cas  isolés  se  sont  pro- 
duits. Une  petite  fille,  actuellement  la  seule  atteinte,  a  été  snvoyée  à  Brazzaville. 

Sur  sept  hommes  adultes,  bien  portants,  examinés,  tous  ont  présenté  des  ganglions, 
soit  cervicaux,  soit  épitrochléens,  ponctionnables.  Des  ponctions  ont  été  pratiquées  sur 
deux  d'entre  eux. 

«  Tsoumliou  ».  — ^  Non  malade.  Cote  des  ganglions  cervicaux  =:  10;  cote  des  épitrochléens 
=  5.  Deux  ponctions  ne  permettent  pas  de  voir  de  parasites. 

«  Malacama  ».  —  Non  malade.  Cote  des  ganglions  cervicaux  —  8  ;  cote  des  épitrochléens 
=  4.  Deux  ponctions.  .Vucun  trvpanosome. 

Trois  femmes  de  ce  même  village  sur  quatre  observées,  ont  présenté  des  ganglions 
ponctionnables. 

Sur  sept  enfants,  cinq  offraient  une  réaction  ganglionnaire  importante.  Deux  sur- 
tout, qui,  quoiqu'en  bonne  santé,  ont  été  mis  à  part  et  examinés  spécialement  pour 
cette  raison  : 

«  Tinalba  ».  — 0  ans.  Etatgénéral  excellent.  Cote  des  ganglions  cervicaux  r=8.  L'ne  ponc- 
lion est  laite,  l'as  de  trypanosonies. 

«  Mabomba  ». —  ans.  Bon  état  générai.  Cote  des  ganglions  ccrvicauxi=  8.  L'ne  ponction 
négative,  connue  l'examen  du  sang. 

Résultat  général  : 

.Sujets        Porteurs  de  ganglions  Cliniquement  Reconnu 

examinés  ponctionnables  suspect  Ponctionnés  Irypanosomé 

18  13  0  4  0 


Village  de  Banda.  —  Un  jeune  garçon  de  ce  village,  nommé  «  Djokélé  »,  nous  est 
anKMié  au  poste  de  Banza-Baca,  comme  atteint  depuis  peu  de  la  maladie  du  sommeil. 
Il  soutl're  d'une  fièvre  irrégulière,  se  plaint  de  mal  de  tète  et  commence  à  dormir.  L'état 
général  est  assez  bon.  Les  ganglions  cervicaux  sont  volumineux,  indurés  (cote  8).  Une 
ponction  montre  de  nombreux  tnjpanosnnivs.  Nous  n'avons  rien  vu  à  l'examen  du 
sang. 
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Village  de  Boulenza.  —  La  maladie  a  fait  dans  ce  village  des  ravages  importants. 
Une  famille  entière  a  été  décimée.  Sur  huit  adultes  examinés,  deux  présentent  des 
groupes  ganglionnaires  cervicaux  plus  particulièrement  volumineux.  Mis  à  part,  ils 
sont  ponctionnés. 

«  Madzoama  ». —  Homme  :  cliniquemeiit  atteint.  Souffre  d'un  mal  de  tète  persislanl,  niiiis 
l'état  général  est  assez  bon.  La  cote  des  ganglions  cei'vicaux  =  G.  Une  ponction  montre  des 
trypayiosomes. 

«  M'Voala  ».  —  Homme  :  en  bon  état  :  ne  paraît  pas  malade.  La  cote  des  cervicaux  —  S. 
Une  ponction  laisse  voir  des  trypanosomes.  L'examen  du  sang  a  été  négatif., 

Parmi  les  enfants  du  village,  ?ie?//"ont  été  vus;  quatre  trouvés  porteurs  de  gan- 
glions volumineux  et  trois  ponctionnés. 

«  Samba  ».  — 4  ans.  Suspect.  Etat  général  maladif.  Un  ganglion  cervical  {col(>  =  l)  est 
ponctionné  :  aucun  trypanosome. 

«  Bazema  ».  —  0  ans.  Etat  satisfaisant.  L'n  ganglion  cervical  (cole  =  7)  esl  ijonclinniK'  : 
trypanosomes  nombreux.  L'examen  du  sang  est  négatif.  Cet  enfanl  est  celui  il  unc  ri'iiiiiic 
morte  récemment  de  trypanosomiase. 

0  Nememazi  ». — G  ans.  Asses  bon  état.  L  u  ganglion  cervical  (cole  =  (i)  esl  ponc-lioiiin'. 
Aucun  parasite  n'est  aperçu,  non  plus  que  dans  le  sang,  bien  i[ue  l'enfant  soit  fortcmeni 
suspect,  connrie  lîls  d'une  femme  en  traitement  à  Brazzaville  pour  la  trypanosomiase. 

Résultats  généraux  : 

Individus    l'orlears  de  ganglions  ('.lini([iienient    Malades  et  suspects  Reconnus 

examinés        ponctionnables        Siispecls        alleinl  ponclionnés  (rvpan. 

17  6  il  5  3 


Village  de  M' Baloti.  —  Un  jeune  garçon  qui  sert  de  boy  au  forgeron  du  village, 
nous  est  amené  comme  malade.  Amaigri,  atteint  de  treml)lement,  il  se  plaint  de 
céphalée,  de  fièvre  le  soir,  d'une  tendance  au  sommeil  surtout  accusée  quand  il  fait 
chaud,  et  que  le  soleil  donne.  Un  ganglion  cervical  (cote  =6)  est  ponctionné  :  îioin- 
breux  trypanosomes.  Dans  le  sang,  des  filaires  sont  aperçues.  Dans  ce  village  trois 
malades  sont  morts  en  deux  ans,  dont  la  mère  de  notre  sujet.  Son  père,  bien  portant 
actuellement,  habite  un  autre  village. 

Village  de  Pangon. —  Ce  village  est  très  éprouvé  par  la  trypanosomiase,  d'après  les 
renseignements  pris  sur  place.  En  un  an,  trois  malades  sont  morts,  et  l'on  prend  des 
précautions  contre  la  contagion  par  cases.  Sur  six  individus  examinés,  deux  ont  pré- 
senté des  ganglions  ponctionnables.  L'un  d'entre  eux,  cliniquernent  atteint,  présente 
à  l'examen  de  son  propre  gi'é: 

«  Bilsalco  ».  —  (  '.(lie  (les  cervicaux  =  (i.  Deux  pdiirlidiis  l'énssies  ne  laisse  ni  pas  apei'ccvoii' 
de  parasites. 

Cote  des  épilrocbléens  =  lî.  Lue  ponclion  réussie  reste  négative.  L'examen  du  sang  dii-ecl 
est  égaicmcnl  négalif. 
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RÉGION  DE  MANYANGA-BANZA-BACA 


Partant  du  poste  douanier  de  Banza-Baca,  nous  avons  parcouru,  en  itinéraire  cir- 
culaire, la  zone  comprise  entre  ce  poste  et  l'ancien  centre  politique  de  Manyaufja,  sur 
les  bords  du  Congo,  au  sud. 

Aspect  physique.  —  Cette  région  qui  fait  suite  à  la  précédente,  présente  les  in(^nies 
particularités  géologiques  et  physiques.  Toutefois,  le  relief  y  est  plus  accentué,  les 
accidents  de  terrain  plus  durement  découpés.  Les  bosses,  les  mamelons  arrondis,  les 
collines  régulières  argilo-gréseuses  de  la  zone  précédente,  font  place  surtout  vers  le  sud, 
en  se  rapprochant  du  fleuve,  à  de  véritables  dômes  de  900  à  1  000  mètres  d'altitude 
parfois,  aux  pentes  plus  abruptes.  La  roche  y  pointe  par  endroits,  d'un  grès  siliceux 
compact.  Les  sillons  séparant  les  collines  font  place  à  de  larges  vallées,  où  coulent 
des  rivières  permanentes  à  courant  rapide,  telles  que  la  Loiifoti,  \s.  Lomo.Xn  Louenga, 
dont  les  bords  sont  couverts  d'une  végétation  épaisse  favorable  à  la  vie  des  glossines. 
Mais  les  flancs  et  le  sommet  des  croupes  argileuses  ou  gréseuses,  de  même  que 
l'ancien  thalweg  exondé  des  cours  d'eau,  sont  toujours  dénudes  ou  couverts  d'une 
végétation  de  savanes,  oîi  s'allument  les  incendies  de  brousse,  continuels  en  saison 
sèche. 

Insectes  piqueurs.  —  Les  Glossina  paipalis  existent  partout,  à  proximité  des 
endroits  fréquentés  des  cours  d'eau  ;  mais  ici  encore,  limitées  au  voisinage  de  l'homme 
par  suite  de  l'absence  du  gros  gibier,  elles  paraissent  relativement  peu  abondantes  ; 
en  saison  sèche  elles  sont  particulièrement  rares.  Les  Simulies,  les  moustiques  du 
groupe  des  anophélides  comptent  encore  parmi  les  insectes  piqueurs  les  plus  répandus, 
au  moment  de  notre  passage. 

Population.  Mode  de  vie.  —  Les  AJanyangas  sont  des  Bakongos  plus  vigoureux  et 
de  plus  forte  taille,  que  ceux  de  la  région  précédente.  Comme  eux,  ils  sont  surtout 
trafiquants,  voyageurs  ;  mais,  bien  que  le  poste  de  Manyanga  ait  été  naguère  un  centre 
politique  important,  ils  paraissent  actuellement  plus  réfractaircs  et  plus  défiants, 
vis-à-vis  des  l'iuropéens.  Cependant  un  certain  nombre  d'entre  eux  ont  trouvé  au 
Congo  belge  un  emploi  comme  serre-freins,  hommes  d'équipes,  ou  surveillants  de  la 
voie  ferrée. 

Les  villages,  qui  s'édifient  le  plus  souvent  à  une  certaine  liauleur  sur  les  flancs 
déboisés  des  collines,  souvent  même  au  sommet,  au  plein  jour  et  au  plein  air,  sont 
importants  et  riches.  On  n'y  fait  point  d'élevage,  à  part  celui  de  quelques  porcs  et 
de  la  volaille,  mais  les  plantations  dont  s'occupent  les  femmes  sont  nombreuses  et 
bien  entretenues.  Les  champs  de  patates,  de  haricots  indigènes  et  de  manioc  couvrent 
des  étendues  considérables.  Le  palmier  à  huile  donne  partout  sa  sève  rafraîchissante 
et  enivrante,  le  vin  de  palme  ou  malafou,  dont  les  hommes  surtout,  consomment  des 
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quantités  énormes.  La  chasse  est  ici  encore,  relativement  peu  en  honneur  par  suite  de 
la  rareté  du  gibier,  mais  les  gens  du  (leuve  se  livrent  à  la  pèche. 

Etat  d'infection  du  pays.  Contagion  par  cases. —  En  raison  de  la  défiance  extrême 
que  témoignent  tous  les  Manijangas  vis-à-vis  des  rares  Européens  qui  les  visitent 
actuellement,  en  raison  peut-être  aussi  de  ce  fait,  que  la  maladie  du  sommeil  est  con- 
sidérée par  eux  comme  déterminée  par  Tinfluence  maligne  de  fétiches  malfaisants,  à 
tel  point  que  l'on  évite  même  d'en  parler,  d'y  penser  et  de  formuler  son  nom,  il  est 
difficile  d'obtenir  dans  cette  région  des  renseignements  nombreux  et  précis.  Dans  la 
plupart  des  villages  on  pi'étend  ne  la  pas  connaître,  ignorer  même  l'existence  des 
glossines.  Ainsi  d'après  les  renseignements  qui  nous  ont  été  fournis  sur  place  par  les 


chefs,  la  trypanosomiase  n'aurait  pas  encore  fait  son  apparition  à  Maijumbé,  à  Bunz 
a-Taba,  à  Tinsama,  a  Dokolo,  à  Simondimba,  à  Lernba,  k  Manyanga^  à  Yanga,  c'est- 
à-dire  dans  les  principaux  groupements  indigènes  que  nous  avons  pu  visiter  sur  notre 
parcours.  Mais  le  mauvais  vouloir  manifeste  des  indigènes  à  notre  égard,  nous  était 
déjà  par  avance  un  gage  certain  de  l'inexactitude  de  leurs  renseignements.  De  fait, 
dans  plusieurs  de  ces  localités,  des  malades  qui  furent  surpris  dormant  auprès  de  leur 
feu,  nous  ont  offert  les  symptômes  cliniques  les  plus  manifestes  de  l'affection.  Plus 
tard,  un  serre-frein  du  chemin  de  fer  belge,  natif  de  Mamjanga  même,  dont  le  chef 
nous  avait  affirmé  ignorer  complètement  la  maladie  dans  sa  région,  a  compté  sur 
ses  doigts  devant  nous,  une  dizaine  de  cas  de  mort,  dus  à  la  trypanosomiase  humaine, 
dans  ce  village. 

Dans  presque  tous  ces  centres,  des  sépultures  nombreuses  étaient  visibles.  Dans 
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d'autres  points,  situés  d'ailleurs  à  proximité  des  précédents,  une  contamination 
intense  a  pu  être  décelée. 

A  Boko,  grand  village  où  se  trouve  transféré  actuellement  le  nouveau  poste  politi- 
(jue  de  la  région,  une  forte  mortalité  nous  a  été  signalée  Le  chef  Ganga,  venu  à  notre 
rencontre,  s'indique  lui-même,  comme  étant  le  seul  atteint  actuellement  des  habitants 
du  village.  De  fait  il  présente  de  l'hésitation  dans  la  démarche,  du  tremblement  des 
mains  et  de  la  langue,  de  l'hébétude,  et  se  plaint  de  commencer  à  dormir  depuis  peu. 
Considéré  par  nous,  malgré  un  engorgement  ganglionnaire  des  moins  suspects, 
comme  cliniquement  atteint,  il  se  nmd  quelques  jours  après  sur  notre  conseil  à  Braz- 
zaville, où  le  diagnostic  est  microscopiquement  confirmé. 

Au  village  de  Banza-Migningiié,  une  partie  des  cases  est  abandonnée.  Le  village, 
situé  sur  le  sommet  d'escarpements  gréseux  qui  dominent  une  vallée,  se  trouve  séparé  en 
deux  parties,  par  une  cassure  délimitant  un  ravin  abrupt  profondément  encaissé,  au  fond 
duquel  coule  un  petit  torrent.  Ainsi  établi,  ce  village  se  trouve  complètement  en  dehors 
de  l'atteinte  directe  des  glossines.  Or  quand  on  y  arrive  par  la  partie  située  au  nord  de 
la  faille,  on  ne  rencontre  que  des  cases  détruites,  des  sépultures,  des  paillettes  aban- 
données fraîchement,  au  nombre  d'une  vingtaine.  Cette  partie  du  village  sert  en  effet 
de  lazaret  où  l'on  isole  les  individus  reconnus  atteints.  A  notre  passage  nous  décou- 
vrons dans  une  case  une  jeune  femme  à  la  dernière  période  de  l'affection,  qui  pour 
cette  raison  avait  été  reléguée  dans  une  case  abandonnée,  d'une  malpropreté  repous- 
sante ;  couverte  de  plaies  et  de  brûlures,  dévorée  de  parasites,  cette  malheureuse  se 
trouvait  obligée  malgré  sa  faiblesse  extrême  de  subvenir  elle-même  à  ses  propres 
besoins.  La  mère  de  cette  malade  était  morte  de  trypanosomiase. 

Dans  l'autre  partie  (sud)  du  village  qui  seule,  est  encore  peuplée,  on  cite  de 
nombreux  cas  de  mort  dans  ces  dernières  années.  Dix  hommes,  huit  femmes,  un 
grand  nombre  d'enfants  nous  sont  énumérés  comme  ayant  payé  le  tribut  fatal  à  la 
maladie.  On  paraît  considérer  comme  certaine,  la  contamination  des  enfants  vivant 
en  contact  avec  une  mère  atteinte.  Le  chef  du  village,  «  Soussou  »,  prétend  avoir  ressenti 
pendant  un  an  les  symptômes  classiques  du  début  :  mal  de  tête,  perte  de  forces,  fièvre, 
voire  même  tendance  au  sommeil  ;  mais  il  se  serait  actuellement  rétabli  et  guéri  d'une 
façon  complète.  De  fait  l'examen  ne  révèle  chez  lui  aucun  trypanosome.  Par  contre, 
plusieurs  malades  sont  diagnostiqués  même  parmi  des  sujets  en  bon  état,  qui  ne  pa- 
raissent nullement  se  ressentir  de  leur  infection  latente. 

A  Cltimbanda,  village  important  de  30  à  60  cases,  situé  dans  la  plaine,  loin  de  tout 
marigot,  nous  obtenons  quelques  renseignements  intéressants  sur  l'origine  récente  de 
la  maladie.  Alors  que,  dans  les  autres  villages  précités,  son  ancienneté  ne  laisse  aucun 
doute  dans  l'esprit  des  habitants,  on  nous  affirme  ici  qu'elle  aurait  fait  sa  première 
apparition  depuis  trois  ans  à  peine.  Un  homme  de  la  localité,  servant  dans  la  milice, 
revient  de  Bangui,  malade  du  sommeil,  et  rentre  à  Chirnbanda  pour  y  mourir.  Le  fait 
curieux,  c'est  qu'après  sa  mort,  trois  femmes  et  un  homme  qui  le  soignèrent  pendant 
sa  maladie,  en  meurent  à  leur  tour.  Les  ravages  en  sont  restés  là  :  l'affection  ne  s'est 
pas  étendue  davantage  ;  trois  autres  cas  se  sont  produits,  mais  aux  environs  de  Braz- 
zaville, chez  des  habitants  du  village  qui  travaillèrent  à  l'usine  à  coutchouc  des  rives 
du  Djoué  et  y  contractèrent  la  maladie. 
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Diagnostic  ganglionnaiue.  —  En  raison  de  l'hostilité  et  de  la  défiance  qui  nous 
étaient  presque  partout  témoignées,  il  fut  difficile  de  soumettre  les  indigènes  à  un  exa- 
men ganglionnaire  minutieux,  et  surtout  de  pratiquer  sur  eux  des  ponctions  en  nom- 
bre satisfaisant. 

A  Banzataba,  sur  38  indigènes  examinés,  luus  furent  trouvés  porteurs  de  gan- 
glions plus  ou  moins  ponctionnables. 

A  Tinsama,  sur  10  hommes  examinés,  7  montrèrent  des  ganglions  volumineux, 
ponclionables  ;  les  trois  autres,  des  ganglions  inijwn'ctioniiahles. 

Au  village  de  BanzaM iijuinyiié,  en  raison  de  la  forte  mortalité  signalée,  nous  nous 
sommes  attachés  à  un  examen  ganglionnaire  plus  approfondi 

Sur  23  hommes  adultes  examinés,  18  furent  trouvés  porteurs  de  ganglions  ponc- 
tionnables, et  5  de  ganglions  iinponctionnables .  Des  ponctions  furent  pratiquées  à  (i  des 
porteurs  de  ganglions  les  plus  volumineux. 

«  Sdussou  ».  —  C.liotdii  viiliiiîc.  Consliliitioii  rohiislc.  Sr  priMoiid  (futiri  do  la  iiiMlailic  du 
sommeil  depuis  peu.  Les  ganglions  ('ci'vicniix  sont  petits  (=  t).  Les  épitrochléens  assez  volu- 
mineux (=  5).  Une  ponction  à  l'un  d'entre  eux  ne  permet  pas  de  découvrir  de  Irvpanosonies. 
Examen  direct  du  sang  négatil'.  Filaria  perstans  nombreuses. 

"  Sniviina  ».  —  C/init/uemenf  malade.  Hébété,  atleint  de  1renil)lernenl.  il  dort  i)oaucoup 
licpuis  (pi(>l(|ues  semaines.  Les  ganglions  rervicaux  et  sous-unixillaires  sont  absents.  Les  épi- 
trochléens ]M'tits  (=  ;!).  Pa,s  (le  parasites  à  la  ponctiou.  L'cxauicn  du  sang  no  uioiilro  (pio 
dos  lilairos. 

«  Ma-Ka])ou  ».  —  Cdniquement  atteint.  Soviiïi'e  de  mal  de  tète  persistant,  niais  ne  dort  pas 
encore.  Les  ganglions  cervicaux  =  4.  Les  ('pitrocliléens  plus  développés  =  (i.  Une  ponction 
ne  montre  aucun  trijpanosome.  Dans  le  sang  des  filaires  {F.  perstans). 

«  Maïala  ». —  Non  malade.  Etatgénéral  satisfaisant.  Les  ganglions  cervicaux  voluuiinoux 
(=  8)  sont  ponctionnés.  Aucun  trypanosotne.  Des  fdaires  dans  le  sang. 

«  Dobolo  ».  —  Non  malade.  Etat  général  bon.  Les  ganglions  cervicaux  ;  7.  Uno  ponction 
montre  de  nombreux  tnjpanosomes,  ainsi  que  l'examen  du  sang  direct. 

«  Soki  ».  —  Non  malade.  Bon  état  général.  Les  ganglions  cervicaux  =  8.  Uno  ponction 
ne  montre  pas  de  tri/panosotnes.  Dans  le  sang  des  filaires. 

En  Résumé  : 

Porteurs  de  ganglions  Cliniquement  Cliiiiquement  malade  Cas  en  bon  état 

ponctionnés  malades        Bon  état   reconnu  trypanosoiué      reconnu  trypanosomé 

6  2  4  0  1 

11  faut  noter  de  plus,  que  l'examen  direct  du  sang  efl'ectué  chez  les  23  adultes  cons- 
tituant toute  la  population  mâle  actuelle  du  village,  a  permis  de  découvrir  chez  tous  des 
Filaria  perstans. 

Les  femmes  et  les  enfants  qui  s'étaient  enfuis  n'ont  malheureusement  pas  pu  être 
examinés. 

RÉGION  DE  MINDOULI  ET  DE  COMBA 

Ont  été  surtout  étudiés  dans  cette  région,  les  villages  situés  à  proximité  du 
poste  administratif  de  Comba,  ceux  qui  entourent  l'établissement  de  la  Compagnie 
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Minière  à  Mindouli,  et  les  travailleurs  indigènes  de  cette  Compagnie.  Sur  le  passage 
des  routes  parcourues,  on  ne  rencontre  que  de  rares  agglonnérations  indigènes,  qui 
s'écartent  au  passage  de  l'Européen,  et  dont  il  était  par  suite  impossiljle  d'obtenir  des 
renseignements  sérieux  ou  de  tenter  un  examen  attentif. 

Caractères  PiIYSiques  du  pays.  —  Des  collines  dénudées  et  arides,  de  latérite, 
d'agile  jaune  sableuse,  coupées  de  vallées  et  de  plaines  couvertes  de  liantes  lierbes  et 
favorables  à  la  stagnation  des  eaux  en  saison  des  pluies,  constituent  toujours  la 
caractéristique  dominante  de  ce  pays.  Les  petites  rivières  à  cours  d'eau  constant  y 
sont  fréquentes,  telles  que  la  J/'  Vouvou,  la  Lonkouni,  la  Mindouli,  la  Comba.  Les 
sentiers  indigènes  qui  conduisent  vers  le  nord,  de  Banza-Baca  à  la  région  minière,  ser- 
pentent indéfiniment  comme  une  mince  piste  sur  les  lianes  abrupts  ou  sur  le  sommet 
dénudé  de  ces  croupes  argileuses,  évitant  les  zones  basses  trop  marécageuses,  ou 
boisées,  où  la  marche  est  difficile.  De  loin  en  loin,  par  intervalles,  cependant,  la 
route  s'abaisse  pour  franchir  une  rivière,  un  ruisseau,  un  marigot  stagnant  ou  dessé- 
ché en  saison  sèche,  mais  qui  s'enfle  soudain  au  moment  des  tornades,  grossissant  son 
cours  de  plusieurs  mètres  pour  devenir  un  torrent  impétueux.  En  approchant  de  Min- 
douli, les  escarpements  calcaires  apparaissent,  qui  sont  comme  les  dernières  pointes 
des  chaînes  qui  s'étendent  perpendiculairement  aux  plis  du  Mayumbe,  et  qui  bordent 
au  sud  le  cours  du  Niari,  chaînes  calcaires  dans  les  fractures  desquelles  se  sont  dépo- 
sés les  riches  filons  de  cuivre.  Ces  pointements  franchis,  on  trouve  devant  soi  la 
plaine,  la  savane  herbeuse  et  monotone  que  traverse,  une  sente  mince  et  tortueuse, 
de  Mindouli  au  poste  administratif  de  Comba,  la  route  des  caravanes  de  Loango. 

Insectes  piqueurs.  —  A  notre  passage,  au  plein  de  la  saison  sèche,  les  Glossina 
palpalis  sont  excessivement  rares,  mais  tous  les  indigènes  les  connaissent  et  nous  indi- 
quent leur  existence  dans  le  cordon  boisé  des  cours  d'eau,  à  proximité  des  villages  ou 
des  gués,  dès  l'arrivée  des  premières  pluies.  Parmi  les  insectes  piqueurs  dont  nous 
pouvons  noter  l'abondance  toute  spéciale,  il  faut  citer  les  Ceratopogon  dont  une 
espèce  surtout,  de  taille  très  petite,  pullule  à  Mindouli,  dans  l'emplacement  de  la 
compagnie  minière,  rendant  intenable  le  séjour  en  plein  air  au  coucher  du  soleil  ; 
les  moustiques  du  groupe  des  anophélides  [Myzomyia,  Anophèles)  très  répandus  et 
piquant  en  plein  jour  dans  les  cases  des  agents  européens  ;  enfin  les  puces  chiques,  qui 
foisonnent  partout  dans  les  villages  indigènes.  Les  larves  des  simulies  abondent  dans 
tous  les  cours  d'eau,  mais  les  adultes  ne  se  rencontrent  guère  qu'en  saison  des  pluies, 
et  sont  totalement  absents  au  moment  de  notre  passage. 

Populations.  Mode  de  vie.  —  En  quittant  la  région  de  Banza-Baca,  pour  remonter 
vers  le  nord,  on  abandonne  le  domaine  des  Bakongos,  pour  entrer  dans  celui  des 
Bagangalas,  leurs  voisins,  auxquels  se  mêlent  déjà  quelques  Bassoundis,  aux  appro- 
ches du  bassin  du  Niari,  et  les  derniers  villages  Batékés  qui  occupaient  autrefois  la 
majeure  partie  du  pays,  et  qui  ont  été  refoulés  par  les  précédents  du  coté  de  Brazza- 
ville. Les  Bagangalas  qui  constituent  le  fond  de  la  population  sont  également  [leu  en 
rapport  avec  l'Européen.  Ils  voyagent  et  trafiquent  beaucoup  moins  que  les  Banza- 
Bacas.  La  présence  du  gros  gibier  dans  les  plaines  qui  s'étendent  à  l'ouest  de  Comba, 
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dans  le  bassin  du  Niari,  les  fait  chasseurs  plus  volontiers  que  les  précédents  ;  dans  les 
rivières  ils  pèchent.  Le  palmier  à  huile  et  à  vin  est  beaucoup  plus  rare  que  dans  les 
régions  précédentes  :  les  plantations  de  manioc,  de  haricots  et  de  patates,  si  nombreu- 
ses et  si  soigneusement  entretenues  des  Bakongos,  sont  ici  des  plus  réduites,  et  le 
confort  matériel,  l'aspect  riche  et  aisé  des  villages  de  ces  derniers,  font  place  à  des  condi- 
tions de  vie  misérables.  Seul,  le  voisinage  des  établissements  européens  réveille  les  in- 
digènes de  leur  torpeur,  les  incite  à  travailler  et  à  produire;  à  moins  qu'il  ne  les  écarte 
pour  fuir  l'impôt  et  le  portage,  ce  qui  est  malheureusement  la  règle  tout  le  long 
des  routes  fréquentées. 

Les  rares  villages  que  nous  avons  pu  traverser,  le  cèdent  infiniment  en  propreté 
comme  en  étendue  à  ceux  des  iManyangas  :  les  cases  y  sont  petites,  sans  aucun  confort, 
le  plus  souvent  masquées  à  la  vue  par  le  rideau  d'arbres  des  bords  d'un  marigot  ;  ce 
ne  sont  plus  les  villages  hardiment  campés  à  flanc  de  coteau  ou  sur  le  sommet  des 
collines,  au  plein  air  et  à  la  lumière  :  le  désir  d'échapper  à  la  vue  de  l'Européen, de  se 
soustraire  aux  regards  subtils  des  miliciens  qui  pei-çoivent  l'impôt,  porte  ici,  l'indi- 
gène à  se  terrer  dans  les  régions  basses  et  humides,  naturellement  aussi  les  plus  mal- 
saines. Ce  n'est  qu'aux  environs  de  Comba  et  de  Mindouli  qu'on  peut  voir  des  villa- 
ges établis  dans  des  conditions  favorables  d'hygiène,  directement  sur  les  hauteurs, 
parce  qu'ici  le  noir  habitué  à  un  travail  l'émunéré,  à  une  production  régulière  qui 
l'enrichit^  n'a  plus  à  redouter  le  paiement  de  ces  minimes  redevances  annuelles,  que 
dans  sa  misère  antérieure  il  considérait  comme  un  vol. 

Etat  d'infection  du  pays.  Epidémies.  Contagion  par  cases. —  La  trypanosomiase 
humaine  est  fortement  endémique  dans  tout  le  pays,  mais  les  ravages  qu'elle  exerce 
sont  particulièrement  sensibles  aux  approches  de  la  route  des  Caravanes,  où  des  vil- 
lages situés  à  proximité  de  cette  piste  et  fréquentés  par  les  porteurs  à  leur  passage, 
ont  été  radicalement  détruits.  Aucune  donnée  bien  précise  sur  l'ancienneté,  et 
la  date  d'apparition  de  ce  fléau  dans  le  voisinage  de  cette  route.  Mais  dans  les 
régions  situées  plus  en  retrait,  au  sud  comme  au  nord,  elle  paraît  être  encore 
(V importation  récente.  Ainsi  à  Miçanga,  village  bagangala  établi  dans  la  montagne,  à 
sept  ou  huit  kilomètres  environ,  au  sud  de  la  région  minière,  elle  daterait  à  peine  de 
trois  ou  quatre  ans;  h  ceite  époque,  d'après  les  renseignements  que  nous  fournit  le 
chef,  un  jeune  garçon  employé  comme  coupeur  de  bois,  à  l'Etat  indépendant,  serait 
rentré  au  village  atteint  de  la  maladie.  Depuis  lors, le  père  et  les  deux  sœurs  qui 
logeaient  sous  le  même  toit,  ont  été  successivement  la  proie  de  la  terrible  affection. 
11  y  a  là,  en  même  temps  qu'un  exemple  très  net  de  contagion  de  case,  un  indice  pré- 
cieux relativement  aux  causes  de  l'extension  de  la  trypanosomiase  dans  cette  région. 

Si  l'on  songe  également  que  le  village  Bakongo  de  Ganda  (chef  Bimoâla)  situé  à 
un  jour  de  marche  à  peine,  au  sud  du  précédent,  sur  la  route  qui  y  conduit,  vient 
tout  récemment  aussi,  comme  nous  l'avons  vu,  de  constater  l'apparition  de  la  mala- 
die, on  est  conduit  à  penser  que  celle-ci,  relativement  ancienne  le  long  de  la  route  des 
caravanes,  ne  s'étend  encore  que  difficilement,  dans  les  pays  situés  en  dehors,  et 
dont  les  habitants  vivent  entre  eux,  plus  à  l'écart,  moins  en  rapports  avec  l'européen 
ou  avec  les  autres  indigènes.  Ce  fait  ne  fera  que  se  confiruïer  ultérieurement . 
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Aux  environs  de  Mindoun,di\r\s  les  villages  situés  sur  les  hauteurs  calcaires  à  quatre 
ou  cinq  kilomètres  à  peine  de  l'emplacement  minier,  la  trypanosoiniase  humaine  sévit 
avec  une  intensité  variable.  Le  village  de  Kingoni,  édifié  actuellement  dans  des  condi- 
tions très  favorables,  tout  à  fait  à  l'extrémité  d'un  contrefort  dénudé,  à  600  mètres 
environ  d'altitude,  est  malheureusement  fc  plus  alleint.  Nous  y  voyons  trois  mala- 
des, et  l'on  nous  cite  quatre  morts  récentes.  Il  faut  dire  que  ce  village  n'est  placé  que 
depuis  quelques  mois  seulement  (neuf  ù  notre  passage)  sur  cette  hauteur.  Il  était  aupa- 
ravant situé  dans  un  bas-fond,  à  trois  kilomètres  à  peine  du  sentier  des  caravanes. 

A  Missilou,  petit  village  bagangala,  qui,  avec  le  précédent,  fournit  aux  travailleurs 
indigènes  des  mines,  le  manioc  qui  leur  est  nécessaire,  une  femme  seulement  est 
malade  actuellement.  A  Kinsa,  situé  à  trois  quarts  d'heure  de  cette  localité  vers  l'ouest, 
au  bord  immédiat  d'un  marigot  très  boisé,  véritable  gîte  à  glossines,  on  ignorerait 
encore  complètement  la  maladie  :  de  fait  l'examen  d'une  dizaine  d'adultes  et  de  cinq 
enfants,  qui  furent  ponctionnés  comme  particulièrement  suspects,  ne  permit  point  de 
découvrir  de  parasites.  Or  ce  village  qui  est  établi  dans  la  montagne,  tout  à  fait  en 
dehors  de  la  route,  inaccessible  aux  caravanes  par  sa  situation  même,  est  un  village 
ancien  comme  le  prouvaient  le  nombre  et  l'ancienneté  des  sépultures  :  on  peut  le  con 
sidérer  comme  acluellement  encore  indemtie. 

Au  contraire  le  village  bagangala  de  Mindoundou,  qui  comptait  naguère  une  cin- 
quantaine de  cases  et  qui  se  trouve  situé  à  trois  kilomètres  environ,  de  l'emplacement 
minier  de  Mindouli,  sur  les  rives  de  la  Mindoundou,  affluent  de  la  rivière  Comba, 
a  été  complètement  ravagé  et  détruit  par  la  maladie  du  sommeil,  bien  qu'établi 
aussi  en  dehors  de  la  route  des  caravanes  et  dans  la  montagne.  L'unique  survivant 
de  cette  désastreuse  épidémie,  un  homme  adulte  nommé  «  Bischiêmo  «,  que  nous  avons 
pu  voir  et  interroger,  nous  apprit  que,  la  maladie  avait  d'abord  fait  son  apparition  par 
cas  isolés,  puis  s'était  accrue  dans  des  proportions  considérables  dans  les  derniers 
temps,  frappant  toutes  les  cases,  de  manière  à  faire  disparaître  bientôt  toute  la  popu- 
lation du  village,  hommes  femmes  et  enfants.  Interrogé  à  ce  sujet  d'une  façon  toute 
spéciale,  il  nous  déclara  qu'on  avait  toujours  négliger  d'isoler  les  malades,  ignorant 
que  cette  mesure  puisse  entraver  la  contagion.  Lui  seul,  qui  avait  quitté  le  village  a 
été  épargné. 

Les  mêmes  faits  se  sont  produits  à  l'ancien  village  batéké  de  Mindouli,  situé 
à  quelques  centaines  de  mètres  de  l'emplacement  choisi  par  la  Compagnie  Minière, 
sur  les  rives  de  la  M'Voiivou,  affluent  de  la  Loukouni,  et  directement  sur  le  passage 
de  la  route  des  caravanes.  Là  encore  les  deux  survivants  de  ce  village,  qui  nous 
furent  présentés,  nous  apprirent  qu'une  grosse  mortalité  par  cases,  avait  succédé  sou- 
dain à  la  mortalité  «so/ee  du  début,  et  qu'on  ignorait  le  moyen  d'éviter  la  transmission 
du  mal,  en  séparant  les  malades  de  leurs  proches.  Nous  reviendrons  plus  loin  sur  les 
conditions  d'emplacement  du  village  et  sur  son  intéressante  histoire  ' . 

Au  poste  européen  de  Comba,  nous  relevons  encore  des  cas  de  contagion  chez  des 
gens  vivant  en  commun.  «  N'taba  »,  chef  du  village  bagangala  de  Kimoanda,  à  deux 

\.  Voir  chapitre  spécial  dos  épidémies  ;  Contagion  par  familles  et,  par  cases,  fig.  74,  p.  230. 
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kilomètres  à  l'ouest  du  poste,  et  dans  la  plaine,  nous  apprend  que  la  maladie  dévaste 
son  village.  Il  nous  cite  sans  hésitation  une  huitaine  de  cas  de  mort.  Son  boy  qui 
vivait  naguère  avec  un  homme  mort  récemment  de  maladie  du  .sommeil,  montre  à 
l'examen  des  trypanosomes  dans  son  sang  et  dans  ses  ganglions.  Les  gens  du  village 
pèchent  beaucoup  sur  la  Comba,  oi!i  abondent  les  glossines.  Mais  on  isole  avec  le  plus 
grand  soin  les  individus  atteints,  poussant  même  le  soin  jusqiià  leur  porter  à  manger 
au  bout  d'une  longue  perche.  Un  fait  intéressant  ici,  ce  sont  les  hommes  surtout, 
qui  vont  à  la  pêche,  qui  paient  leur  tribut  au  redoutable  mal.  Une  femme  seulement 
aurait  succombé. 

Au  village  de  Bembé  une  femme  et  un  petit  garçon  sont  atteints.  A  Madiki,  un 
grand  nombre  de  décès  se  sont  produits.  A  Kingoï,  situé  à  sept  kilomètres  au  nord- 
ouest,  non  loin  de  la  Loukouni,  la  maladie  viendrait  de  faire  son  apparition.  Un  homme 
du  village  chez  qui  nous  découvrons  des  trypanosomes  nombreux  dans  le  sang  et 
dans  les  ganglions,  et  qui  se  plaint  de  mal  de  tête,  nous  apprend  que  la  maladie  est 
inconnue  à  son  village;  il  en  est  le  premier  atteint,  mais  un  enfant  venu  d'un  autre 
point  situé  sur  les  rives  de  la  Loukouni,  et  qui  habite  depuis  peu  à  Kingoï,  serait  déjà 
malade  depuis  quelque  temps.  Le  village  de  Mondiadia,  voisin  de  Kingoï,  a  vu  mourir 
plusieurs  de  ses  habitants.  Un  enfant  de  ce  village  examiné  par  nous,  montre  des  try- 
panosomes. Les  renseignements  obtenus  d'indigènes  différents,  sont  très  catégoriques 
pour  affirmer,  que  l'affection  sévit  surtout  le  long  des  rives  de  la  Loukouni,  qui  conflue 
avec  la  Comba  à  quelques  kilomètres  au  nord  du  poste.  Far  contre  elle  serait  beaucoup 
plus  rare  et  même  inconnue  dans  le  territoire  du  chef  déterre  Madiki  qui  s'étend  au 
nord  est.  Mais  nous  n'avons  pas  pu  contrôler  ce  point.  Il  semble  bien  cependant,  que 
là  encore,  les  régions  situées  en  dehors  de  la  route  des  caravanes,  h  une  certaine  dis- 
tance, sont  relativement  épargnées  par  le  fléau.  Presque  tous  les  villages  précédents  où 
le  mal  sévit  d'une  façon  intense  sont  établis  aux  environs  immédiats  du  poste  européen, 
et  les  caravanes  y  campent  continuellement. 

Diagnostic  GAXGLioNAiRE.  —  L'examen  ganglionnaire  des  hommes  et  des  enfants 
mâles  au  village  de  Miçanga  a  donné  les  résultats  suivants  : 

Sur  dix-huit  sujets,  quatre  seulement  n'ont  pas  présenté  de  ganglions.  Les  autres 
n'offrirent  que  des  ganglions  difficilement  ponctionnables.  Trois  furent  mis  à  part,  en 
raison  du  volume  plus  considérable  de  leurs  ganglions  cervicaux  ou  épitrochléens 
(cote  >  3)  et  ponctionnés. 

<(  M'Boiiinba  »  (homme). —  Bonno  sanlé.  Vigoureux.  Une  pondion  aiixganglions  cervicaux 
(cote  4).  Pas  de  tnjpaaosomes. 

«  Bilsoiinga  »  (lioiiiiiie).  —  Bonno  santé.  Ilobiiste.  Le  ganglion  cervical  droit  (cote  6)  et  le 
ganglion  cervical  gauche  (cote  5)  sont  ponclioiinés.  Pas  de  trypanosomes. 

«  N'Gamou  »  (enfant).  —  L'état  général  est  bon.  Un  ganglion  cervical  (cote  (>)  est  ponctionné. 
A  iirun  trijpanosome. 

Les  femmes  s'étant  enfuies,  une  seule  peut  être  examinée,  qui  nous  est  amenée 
comme  malailc.  Elle  peut  difficilement  marcher,  présente  du  tremblement  dos  membres 
et  de  la  langue.  Une  ponction  au  ganglion  cervical  gauche  (cote  ">),  et  une  au  cervical 
droit  (cote  4)  sont  négatives  ainsi  que  l'examen  du  sang. 

Les  résultats  généraux  sont  : 
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Examinés  l'orlours  de  ganglions  Ponclionnos  Cliniqucniont  Cliniquement  atteint    Non  malades 
ponctionnablos  atteint        reconnu  trypanosé     reconnu  tryp. 

19  13  4  1  0  0 

A  Mindouli,'  giVice  h  l'obligeance  toute  particulièiT  rlu  directeui'  de  la  compagnie 
Miinièie,  M.  Lucas,  nous  pratiquons  l'exainen  des  Icavailleurs  iniligènes.  CoA  examen 
présentait  un  intérêt  particulier  pour  des  raisons  diverses.  La  plupart  des  gens 
emploj'és  aux  mines,  sont  de  race  Loango,  qui  comme  l'on  sait,  paie  à  la  maladie  du 
soiiinieil  un  tribut  énorme,  et  la  question  du  cboix  de  la  main  d'oeuvre,  à  Mindouli, 
s'était  pour  cette  raison,  posée  dans  des  conditions  particulièrement  menaçantes. 
D'autre  part,  et  surtout,  il  semblait  difficile  de  pouvoir  lutter  contre  la  contamination 
des  travailleurs  miniers,  dans  un  cenire  où  la  trypanosomiase  sévit  d'une  façon 
cruelle,  et  qui  se  trouve  direclement  établi  sur  un  passage  très  fréquenté  des 
caravanes.  Gi'cice  aux  soins  éclairés  du  directeur,  les  noirs  employés  au  dur  travail  des 
mines,  abondamment  nourris,  liabitant  îles  cases  propres,  hygiéniquement  construites, 
pourvues  de  moustiquaires,  se  trouvent  jusqu'à  présent  dans  un  état  de  santé  des  plus 
satisfaisants,  .\ucun  décès  dû  à  la  trypanosomiase  ne  s'est  encore  produit  parmi  eux, 
malgré  les  plus  fâcheux  pronostics,  dont  le  plus  fatal  était  à  notre  sens,  l'arrivée  conti- 
nuelle des  porteurs  loangos,  qui  campent  dans  le  village  de  leurs  compatriotes  employés 
aux  mines,  et  y  passent  la  nuit. 

L'examen  des  travailleurs  de  Mindouli  nous  a  donné  les  résultats  suivants  : 

Sur  82  sujets  examinés,  26  furent  trouvés  porteurs  de  ganglions  iinponclionnahles 
ou  sans  ganglions . 

36  porteurs  de  ganglions  ponctionnables  cotés  de  2  à  5. 

20  porteurs  de  ganglions  ponctionnables  cotés  au-dessus  de  5. 

Huit  sujets,  choisis  dans  ces  deux  dernières  catégories  (quoique  ne  se  disant  pas 
malades)  comme  les  plus  suspects,  furent  ponctionnés. 

"  7Àn^;\  »  (lioinine). —  RI  al  général  bon.  Nest  oni|)lové  à  la  mine  que  depuis  quel(|iies  mois. 
Ne  se  dit  pas  niahulo  mais  |j;irail  [iliis  indolent  (pio  ses  (•oiiipagiions.  cl  accuse  à  rinlerroj,M- 
lion  d'assez  IVéïiiicnls  acri's  de  fiOvre.  L'a  ganglion  cervical  droit  v(duiuineux  est  ponclionué 
(cote  =  8).  Nombreux  trypanostomes.  L'examen  du  sang  est  négatif  au  point  de  vue  des 
parasites. 

<(  Kinianga  »  (homme).  —  Etat  giMK-ral  bon.  Un  ganglion  cervical  {coW  ti)  est  ponctionm'-. 
Aucun  tnjpnnottome. 

»  Miziiigo  »  (homme).  —  l'-lal  g(Mi('ral  l)on.  Hdliiisic  cl  I i-,ivaillciM'.  l  ii  gaiiglimi  cci'vic:il 
(c(jté  G)  est  ponctionné.  Aucun  trijpannaome. 

«  Paul  I)  (enfant).  — Etal  général  peu  satisfaisant.  Esl  allcini  de  gale  indigène  el  d  une 
affeclion  du  cuir  chevelu.  Des  ganglions  cervicaux  (coli's  10).  sont  poiiclionni's  deux  l'ois. 
Aucun  trypanosome  n'est  aperçu,  ni  dans  le  sang. 

«  Tsounga  »  (lioimue).  —  Etat  gén(''ral  assez  bon.  Lu  ganglion  cervical  (coh' .">)  csl  ponc 
lionne.  Aucun  tr\ipanomme. 

«  Mountchinlcbou  «  (enfant).  —  Etal  général  médiocre.  Un  ganglion  cervical  de  cote  .'l  esl 
ponctionné.  Aucun  trgpanosotne. 

«  Mouanga  »  (enfant).  —  Etat  général  assez  bon.  Ln  ganglion  cervical  de  cote  G  est  ponc- 
tionné. Aucun  tnjpanosome. 

1 .  Nous  ne  saurions  passer  sous  silence  l'aijnable  accueil  que  nous  avons  reçu  aupr  ès  de  .M.  Luc.ts 
ni  remprc«sement  qu'il  a  mis  à  faciliter  nos  recherches  cl  à  nous  tnui  nii'  d'intcressanl<  rcnseigemeni* . 
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«  Malonza  «  (enfant).  —  Etal  général  assez  bon.  Un  ganglion  cervical  coléS  eslponclionné. 
Aucun  trypanosome. 

Résultat  :  sur  9  ponctions  pratiquées  sur  8  individus  les  plus  suspects,  nonmalades, 
line  seule  a  donné  un  résultai  positif. 

On  peut  donc  dire  que  les  événements  ont  donné  raison  à  l'habile  prévoyance  de 
l'organisateur  de  là  main-d'œuvre  au  centre  minier  de  3Iindouli,  et  qu'il  a  réussi  à 
triompher  de  l'affection  fatale,  dans  des  conditions  des  plus  satisfaisantes. 

Au  village  de  Kinsa,  cinq  enfants  rencontrés  dans  une  case,  les  seuls  qui  ne  se 
soient  pas  enfuis,  sont  examinés.  Tous  ont  des  ganglions  de  cote  >  4.  Trois  d'entre 
eux  sont  ponctionnés  comme  offrant  des  ganglions  plus  volumineux  que  leurs  cama- 
rades. 

«  N'Gonibé  ».  —  Assez  bon  élal.  Un  ganglion  cervical  de  cote  G  est  ponctionné.  Aucun  tnj- 
nosome. 

«  Goala  ».  —  Bon  état.  Un  ganglion  cervical  de  cote  7.  est  ponclionné.  Aucun  trypanosome. 

«  Tchitombo  ».  —  Etat  général  médiocre.  Des  plaies  au  coude.  Un  ganglion  cervical  de  cote 
6  est  ponctionné.  Aucun  fri/panosome. 

D'après  les  renseignements  recueillis  ultérieurement  auprès  des  indigènes,  la  try- 
panosomiase  n'existerait  pas  à  ce  village. 

A  Comba,  plusieurs  indigènes  qui  nous  sont  présentés  comme  malades  ou  suspects, 
sont  examinés . 

«  Maboueie  »  (enfant).  —  Cliniquement  malade.  Amaigri,  dort  continuellement. 

C'est  le  boy  d'un  homme  du  village  de  Mondiadia,  qui  est  mort  il  y  a  3  mois  envi- 
ron, de  maladie  du  sommeil.  L'enfant  n'habitait  pas  avec  cet  homme^  mais  ils  allaient 
à  la  pêche  ensemble  sur  la  Loukouni  et  la  Comba.  Un  peu  avant  la  mort  de  l'homme, 
l'enfant  aurait  manifesté  il  y  a  4  mois  les  premiers  symptômes  de  la  maladie.  Un 
ganglion  cervical  de  cote  0  est  ponclionné  :  nombreux  trypanosomes.  Les  parasites 
sont  également  vus  dans  le  sang  direct. 

«  Kitouma  »  (homme).  —  Cliniquement  malade.  Cet  bomme  se  présente  de  lui-même 
à  l'examen,  se  plaignant  de  douleurs  de  tête,  mais  ignorant  être  atteint  de  la  maladie 
du  sommeil,  encore  inconnue  à  son  village.  Un  ganglion  cervical  de  cote  0  est  ponc- 
tionné :  de  nombreux  Irijpanosomes.  Des  parasites  sont  également  aperçus  dans  le 
sang. 

«  M'Bissi  »  (enfant). —  Cet  enfant  nous  est  amené  parlechef  N'taba  dont  il  est  le  boy, 
comme  malade.  Il  habitait  la  case  d'un  bomme  mort  récemment  de  maladie  du  som- 
meil. Les  ganglions  sont  imponctionnables.  L'enfant  est  amaigri,  dort  beaucoup. 
Dans  le  sang  on  trouve  un  trypanosome. 

«  Bimeni  »  (enfant).—  Cet  enfant,  du  village  deKingoï,  venu  au  marché  de  Comba, 
se  présente  de  lui  même  à  l'examen,  comme  ayant  des  ganglions  cervicaux  fortement 
engorgés.  Une  ponction  faite  dans  un  ganglion  de  cote  9,  ne  montre  aucun  trypano- 
some. Rien  dans  le  sang. 

«  Loutauba  »  (homme).  —  Ancien  interprète  à  Comba,  originaire  du  village  de  Tin- 
caia  à  20  kilomètres  ouest  du  poste,  sur  la  route  des  caravanes,  ce  malade  vient  nous 
trouver  lors  de  notre  retour,  cà  Kimbedi,  et  demande  à  nous  accompagner  jusqu'à 
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Brazzaville.  Ayant  fait  la  route  avec  nos  hommes  pendant  deux  jours,  nous  l'exami- 
nons à  Comba.Les  ganglions  cervicaux  sont  faibles  (cote  3).  Le  malade,  très  sensible, 
refuse  de  se  laisser  ponctionner.  L'examen  du  sang  frais  montre  un  nombre  considé- 
rable de  tnjpanosomes  (4  par  champ)  Le  malheureux  prend  les  devants  sur  nous, 
pour  aller  se  faire  soigner  à  Brazzaville.  Nous  le  rejoignons  cinq  jours  plus  tard, 
au  moment  d'y  arriver,  mais  rien  ne  peut  plus  alors  le  décider  à  continuer;  il  préfère 
retourner  sur  ses  pas  pour  rentrer  à  son  village  qui  est  à  sept  jours  de  marche. 

Les  résultats  fournis  par  l'examen  des  indigènes  à  Comba,  pouraient  se  résumer 
ainsi  : 

Cliniqueiucnt  Reconnus  a  la  Reconnus  à  l'examen 

Examinés  atteints         Non  malade  ponction  ganglionnaire  du  sang 

5  4  2  1  4 

11  faut  noter  comme  une  coïncidence  curieuse,  le  fait  qu'ici  le  diagnostic  par  l'exa- 
men direct  du  sang  a  donné  des  résultats  bien  supérieurs  à  celui  de  la  ponction  gan- 
glionnaire, alors  que  partout  ailleurs  il  s'est  montré  manifestement  insuffisant. 


RÉGION  DE  KIMBEDI-BOUENZA 


Dans  cette  région  nous  avons  dù  limiter  nos  investigations,  en  raison  du  carac- 
tère peu  maniable  des  indigènes,  surtout  de  la  rive  nord  du  Niari,  aux  parties  limitro- 
phes de  la  route  des  caravanes. 

Caractèku  physique  du  pays.  —  Jusqu'à /ûV/iôer/t,  le  pays  apparaît  escarpé,  difficile. 
La  route  pierreuse  et  dure  escalade  les  contreforts  argileux,  les  pointements  gréseux 
derrière  lesquels  se  dissimulent  les  villages.  Les  cours  d'eau  sont  fréquents,  frayant 
leur  lit  sinueux  à  travers  des  blocs  de  grès  compact,  pour  se  jeter  dans  le  Niari,  qui 
déroule  lui-même  à  l'abri  d'une  végétation  luxuriante,  son  cours  capricieux.  En  dehors 
du  lit  des  torrents  ou  des  rivières,  le  pays  est  toujours  remarquablement  découvert. 
Au  delà  de  Kimbedi,  en  poussant  vers  Touest,  les  plaines  herbeuses  commencent  à 
apparaître,  d'une  monotonie  très  grande,  qui  s'étendent  jusque  vers  Loudima,  le 
long  de  la  rive  du  Niari  ;  c'est  l'ancien  thalweg  aplani  du  fleuve,  qui  le  sépare  des 
contreforts  rocheux  du  sud.  Ces  vastes  plaines  couvertes  d'une  herbe  haute  et  cou- 
pante, le  Nianf/a,  dont  les  pousses  vertes  reparaissent  aux  premières  pluies,  en  dépit 
des  incendies  de  la  saison  sèche,  sont  la  patrie  des  buffles  et  des  antilopes  qui  y  abon- 
dent :  elles  sont  coupées  de  marécages  nombreux  pendant  la  saison  pluvieuse. 

Insectes  piqueuiis.  —  En  raison  de  l'existence  du  gros  gibier,  les  diptères  piqueurs 
sont  ici  plus  abondants  que  dans  les  régions  antérieurement  décrites.  Les  Glossina 
palpalis  foisonnent  le  long  des  rives  du  Niari  et  de  ses  affluents.  Les  Stomoxes  sont 
nombreux  en  espèces  comme  en  individus  :  Stomoxys  briimiipes  Gv.,  Slomoxijs  calci- 
trans  I^.,  Stonioxijs  glauca  Gr  ,  Lijperosiu  pallidipes  Iloub.,  abondent  sur  les  bestiaux. 
Les  Taons,  les  C/trijsopides,  pullulent  à  la  saison  des  pluies,  mais  lors  de  notre  passage 
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ils  sont  très  rares.  On  peut  citer  comme  particulièrement  abondants,  Chrysops  diini- 
f/î'a/Ms  V.  d.W.,  7 abanus  gabonensis  Macq.  Les  moustiques  surtout  du  ^qwvq  Mansonia, 
fréquentent  les  vastes  marais  au  voisinage  du  Niari  ;  enfin  dans  ses  affluents  au  cours 
torrentiel,  la  Loiwisi,  la  Loiitelé,  la  Miisassi,  la  Loua,  les  Simulies  sont  représentés  à 
Fétat  larvaire  en  véritable  légions,  par  l'espèce  africaine  qui  affectionne  les  rapides, 
iS.  damnosum  ïheob. 

Populations.  Mode  de  vie.  —  Au  sud,  de  Kimbedi  à  Madingoii,  ce  sont  les  Bas- 
soundis  et  les  Bakambas.  Au  nord  du  Niari,  les  Babembés.  Ces  derniers  sont  encore 
réfractaires  à  la  pénétration.  Les  premiers  sont  un  peu  plus  volontiers  en  rapports 
avec  l'Européen. 

Les  Dassoundis  et  surtout  les  Bakambas  qui  sont  des  hommes  de  forte  taille, 
robustes,  à  la  physionomie  régulière  et  intelligente,  pochent  et  chassent  beaucoup.  Ils 
voyagent  également  dans  leurs  montagnes  pour  se  rendre  aux  marchés  qui  ont  lieu 
à  des  jours  fixes,  ordinairement  tous  les  quatre  jours.  Leurs  villages  qui  malheureu- 
sement sont  décimés  par  la  maladie  du  sommeil,  et  qui  de  plus  en  plus,  abandonnent 
les  routes  fréquentées,  pour  l'intérieur,  sont  importants,  surtout  dans  le  sud,  où  il 
existait  naguère  des  groupements  indigènes  d'une  étendue  exceptionnelle.  Les  cases 
sont  construites  d'une  façon  régulière  et  spacieuse,  que  ne  connaissent  pas  les  popula- 
tions du  Bas-Congo  :  on  retrouve  ici  bien  souvent  l'impression  d'un  certain  souci  du 
confort  et  de  l'aisance,  comme  chez  les  Manyangas.  Mais  le  choix  de  l'emplacement 
des  villages  est  défectueux.  Beaucoup  sont  édifiés  directement  au  bord  des  rivières,  ou 
au  voisinage  immédiat  des  marais  qui  couvrent  une  grande  partie  delà  plaine,  au  voi- 
sinage du  Niari. 

Les  cultures  principales  sont  celles  des  bananiers  et  des  arachides.  Le  manioc  ne 
vient  qu'en  seconde  ligne  et  l'on  cultive  ici  surtout,  le  manioc  amer  on  vénéneux.  Bien 
que  l'élevage  du  gros  bétail  ne  soit  guère  pratiqué,  on  trouve  pourtant  dans  les  villa- 
ges quelques  moutons  indigènes  d'une  maigreur  extrême,  et  quelques  cabris.  L'exis- 
tence du  mouton  qu'on  ne  rencontre  plus  du  tout  dans  la  région  de  Brazzaville,  et  qui 
même  n'apparaît  guère  que  dans  le  haut  pays,  est  ici  assez  curieuse. 

Etat  d'infectio.x  du  pays.  Ei'idémies. Con  pagion  de  cases. —  La  région  des  Bakam- 
bas de  la  route  des  caravanes,  est  absolument  décimée  par  la  maladie  du  sommeil.  Les 
cercles  de  Bouenza  et  de  Madingou  peuvent  être  envisagés  comme  les  plus  importants 
foyers  de  trypanosomiase,  existant  tout  le  long  de  cette  route.  La  mortalité  y  est 
énorme,  et  n'est  plus  compensée  par  la  natalité  considérable  de  ces  populations 
robustes. 

Dans  les  villages  situés  sur  les  bords  du  Niari,  directement  exposés  par  suite  aux 
atteintes  des  glossincs  qui  y  abondent,  la  mortalité  reste  cependant  relativement  limi- 
tée. Ainsi  à  Tincaïa,  ancien  village  de  Balimoëka  sur  les  bords  de  la  Loncnsi,  autre- 
fois placé  sur  le  passage  des  caravanes  mais  qui  est  venu  récemment  s'installer  en 
dehors  le  long  du  Niari,  on  nous  cite  quatre  cas  de  mort,  seulement  chez  les  hommes. 
A  Kissinguélé,  village  Babembé  édifié  sur  la  rive  droite  du  Niari,  au  sein  d'un  gîte  îi 

fi. 
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glossines,  la  mortalité  est  assez  grande,  mais  pas  assez  cependant  pour  avoir  entraîné 
la  disparition  du  village  qui  compte  encore  aujourd'hui  une  quarantaine  de  cases,  et 
qui  figure  déj?i  sur  les  cartes  anciennes  de  la  région  '  à  peu  près  au  même  point,  alors 
que  les  autres  ont  pour  la  plupart  disparu.  Au  village  de  Kimbedi,  situé  naguère  au 
passage  de  la  route,  à  proximité  de  la  Louvisi  occidentale,  deux  cas  seulement  se  sont 
produits,  et  dans  la  même  case  :  le  frère  du  chef  étant  tombé  malade,  sa  femme  a  con- 
tracté ensuite  l'affection,  qui  est  resté  limitée  à  cette  seule  famille.  Le  village  est  actuel- 
lement déplacé,  plus  en  retrait  de  la  route,  toujours  au  voisinage  de  la  même  rivière, 
mais  les  caravanes  n'y  campent  plus  et  aucun  cas  nouveau  ne  s'est  encore  produit. 
Enfin,  les  villages  de  Lososi  et  de  Meoiiada,  situés  à  2  ou  3  kilomètres  à  peine  au  sud 
du  précédent,  également  sur  les  bords  de  la  Louvisi,  où  les  gîtes  de  glossines  sont 


Fig.  ^0.  —  Route  des  caravanes  de  Comba  à  Kimbedi. 


particulièrement  abondants,  sont  protégés  naturellement  par  la  rivière,  du  passage 
des  caravanes  et  aucun  cas  de  trypanosomiase  ne  s'y  est  encore  déclaré . 

lia  maladie  du  sommeil  paraît  sévir  bien  davantage,  dans  la  plaine  marécageuse  de 
Bouenza-Madingou,  et  les  régions  limitrophes  montagneuses  du  sud,  en  particulier  au 
voisinage  de  Mboko-Songho.  [ci,  il  ne  peut  plus  être  question  d'infection  importée  par 
le  passage  fréquent  des  caravanes  :  La  maladie  sévit  dans  tout  le  pays  d'une  façon 
particulièrement  grave,  chez  des  gens  qui  fraient  peu,  en  somme,  avec  l'Européen, 
l'évitent  plutôt  et  ne  sont  guère  en  relation  d'affaires,  qu'entre  eux. 

A  la  mission  catholique  de  Bouenza,  deux  pères  européens  auraient,  r,ous  affirme- 
t-on,  d'après  les  symptômes  décrits,  contracté  à  coup  sûr  la  trypanosomiase  ".  Les 
enfants  de  cette  mission  montrent  à  un  examen  rapide,  sur  16  individus  ponctionnés, 
10  porteurs  de  trypanosomes  sur  un  total  général  de  36  enfants,  dont  aucun  ne  se  dit 
malade. 

Les  établissements  des  religieux,  sont  situés  au  sommet  d'un  léger  bombement  de 

1.  Voir  carte  du  bassin  du  Niari.  Capitaine  Lamy  et  docteur  Alvernhe. 

2.  Renseignements  fournis  par  le  Père  supérieur  elle  docteur  Allain. 
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la  plaine  environnante,  à  proximité  du  fleuve  ;  les  glossines  sont  fréquentes  à  cet 
endroit  et  pénétreraient  même  dans  les  habitations  à  certaines  heures. 

Dans  la  plaine,  aux  environs  de  la  mission,  s'élevaient  en  1898  '  de  puissants  vil- 
lages, qui  ont  été  détruits  radicalement  par  des  épidémies  de  maladie  du  sommeil,  ou 
qui  sont  réduits  actuellement,  au  moment  de  notre  passage,  à  très  peu  de  chose. 
Ainsi,  les  villages  de  P oumou-Lounda  (40  cases),  de  Lingoii  (80  cases),  de  Sindé 
(20  cases),  situés  à  proximité  du  Niari,dans  les  marais,  sont  aujourd'hui  disparus  ou 
remplacés  par  d'autres. 

Le  village  de  N'Foumou-Gondo,  chef  N'Goma-Souadi,  qui  comptait  200  cases  en 
1898,  est  réduit  à  présent  à  trois  ou  quatre  au  plus.  11  est  établi  à  proximité  d'un 
vaste  marais  et  de  la  route  des  caravanes,  assez  loin  du  fleuve. 

Kimbakouka,  au  sud-ouest  de  Bouenza,  situé  entre  les  marais  de  Mandou  et  de 
Mazao,  au  voisinage  des  contreforts  montagneux  du  sud  et  loin  du  fleuve,  comptait 
en  1898,  400  cases.  Il  est  réduit  à  une  quinzaine. 

Dambou,  au  nord-est,  à  proximité  du  Niari  et  d'un  marais,  possédait  en  1898  de 
160  à  200  cases.  Il  en  reste  quatre  à  notre  passage. 

Kimpanzou,  au  sud-est,  entre  la  rivière  Loua  et  un  vaste  marais,  comptait 
200  cases  en  1898.  Il  en  reste  une  vingtaine,  dont  cinq  ou  six  tout  au  plus,  habitées. 

Makondo-Mabenga,  au  nord-ouest,  à  proximité  d'un  marais  qui  coupe  la  route  de 
Madingou  possédait  en  1898  une  centaine  de  cases.  Il  n'en  reste  que  trente  à  trente- 
cinq  . 

De  tels  faits,  qui  prouvent  les  ravages  énormes  exercés  dans  cette  région  par  la 
trypanosomiase,  nous  sont  encore  confirmés  par  les  renseignements  pris  directement 
auprès  des  vieux  chefs  indigènes,  de  la  région  de  Madingou.  Ces  gens  nous  appren- 
nent que  tous  leurs  villages  sont  atteints.  L'affection  est,  dans  le  pays,  d'origine 
ancienne,  antérieure  disent-ils,  à  l'arrivée  des  Européens  au  poste  de  iMadingou. 
Interrogés  isolément,  tous  s'accordent  pour  révéler  l'existence  autrefois  dans  leurs 
terres,  de  populations  Bakambas  extrêmement  denses,  qui  ont  été  complètement  déci- 
mées par  le  fléau.  La  maladie,  nommée  Songotolo,  est  d'origine  mystérieuse,  où  se 
révèle  l'influence  d'un  fétiche  contre  lequel  on  ne  peut  rien,  aussi  le  plus  souvent  ne 
prend-on  aucune  précaution  contre  elle,  et  ne  cherche-t-on  pas  à  éloigner  les  gens 
atteints.  Pourtant  le  c\\q{  Maïembo  nous  apprend  que  dans  certains  villages,  lorsqu'un 
habitant  d'une  case  est  reconnu  malade,  les  gens  qui  demeuraient  avec  lui  émigrent 
dans  une  autre  habitation,  mais  continuent  à  le  soigner,  le  visiter  et  le  nourrir.  Après 
sa  mort,  on  brijle  la  case.  Il  arrive  alors  bien  souvent  que  la  maladie  se  déclare  ulté- 
rieurement chez  tous  les  gens  de  sa  famille,  malgré  ces  précautions.  Interrogé  d'une 
façon  plus  précise,  cet  homme  nous  répond  de  la  façon  la  plus  nette,  qu'il  ne  connaît 
pas  la  contagion  par  cases  qui  fait  disparaître  tous  les  habitants  d'un  même  logis, 
puisqu'on  abandonne  celui  où  elle  s'est  déclarée,  mais  qu'il  connaît  très  bien  la  conta- 
gion par  familles,  qui  détruit  successivement  tous  les  membres  d'une  même  famille 
ayant  habité  ensemble,  avant  l'apparition  de  la  maladie,  et  qui  se  sont  dispersés  ulté- 


1.  Statistique  aimablement  communiquée  par  le  R.  l^ère  Zimmermann. 
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I  ieiii-eint'iit  dans  de  nouvelles  cases  :  c'est  qu'en  etl'et,  on  ne  se  sépare  des  gens  atteints 
que  lorsqu'on  peut  être  certain  de  la  nature  de  leur  afTection,  mais  pendant  des  mois 
entiers,  alors  qu'ils  n'accusent  encore  que  de  la  fièvre  et  des  douleurs  de  tète,  on 
continue  ù  vivre  avec  eux,  ne  sachant  encore  exactement  à  quoi  attribuer  ces  symp- 
tômes. 

Ces  renseignements,  donnés  de  la  façon  la  plus  claire  et  spontanément,  prouvent 
que  les  cas  de  contagion  de  familles  sont  fréquents  dans  la  région  qui  nous  occupe  ; 
ils  expliquent  la  disparition  de  villages  entiers,  qui  s'est  produite  ici  avec  une  sévérité 
exceptionnelle,  si  l'on  en  croit  les  données  suivantes  recueillies  de  la  bouche  même  des 
chefs  de  terre  : 

Le  chef  «  Maïembo  »  nous  cite  comme  très  atteint,  son  village  de  Kvigoma,  situé  non 
loin  du  Niari,  dans  les  marais  :  il  est  impossible  de  compter  les  gens  qui  y  sont  morts, 
et  le  village  serait  depuis  longtemps  inhabité,  s'il  n'était  repeuplé  constamment  par 
des  Iionimcs  nouveaux,  des  Bakambas  venus  des  régions  du  sud,  qui,  pour  payer 
leurs  dettes  et  leurs  impôts,  se  vendent  comme  esclaves  aux  chefs  des  villages  décimés. 

Ont  été  radicalement  détruits,  dans  la  même  terre  : 

Bouendé,  50  cases  ; 

Kingouelé,  20  à  30  cases  ; 

Kinkanga,  quarantaine  de  cases  ; 

Kimbouda,  des  centaines  de  cases  :  il  fallait  deux  jours  de  marche  pour  traverser 
le  village.  Détruit  avant  l'arrivée  des  Européens  ; 
Kimbengé,  cinquantaine  de  cases. 

Le  chef  «  Loubango  »  nous  signale  comme  très  infecté,  sou  village  de  Tchipalaça, 
situé  au  bord  du  Niari  et  de  la  route  des  caravanes,  et  qui  sert  de  lieu  de  campement. 

II  y  a  des  marais  au  voisinage.  Là  encore  ce  village  serait  depuis  longtemps  disparu, 
s'il  n'était  repeuplé  constamment  par  des  hommes  des  régions  voisines,  qui  se 
vendent  pour  payer  leur  impôt  ou  se  procurer  des  femmes. 

Ont  été  complètement  détruits  : 

Chimoanda,  une  vingtaine  de  cases,  à  une  heure  au  sud  du  Niari,  dans  un  marais  ; 

N  Soulmi,  des  centaines  de  cases.  11  fallait  marcher  un  jour  pour  traverser  le  vil- 
lage. Les  gens  mouraient,  endormis,  dans  les  marais.  Le  village  était  détruit  déjà 
avant  l'arrivée  des  Européens  dans  le  pays. 

Lîchef  «  Mabika  »,  cite  comme  très  atteint  le  village  actuel  deBoudou,  qui  compte 
une  trentaine  de  cases,  situé  au  voisinage  du  Niari  et  d'un  marais. 

Ont  été  détruits  ou  particulièrement  décimés  dans  la  même  terre  : 

hingoala,  une  trentaine  de  cases,  au  voisinage  du  Niari.  Village  disparu  avant 
l'arrivée  des  Européens  ; 

Mindambou,  une  quarantaine  de  cases  dont  il  leste  six  actuellement  ; 

KimpanzoK,  plus  de  cent  cases  ; 

Kimbakou,  plus  de  trois  cents  cases.  11  en  reste  25. 

Le  chef  «  Kouangi  »,  nous  indique  comme  infecté  son  village  de  Cliiéné,  situé  à  trois 
heures  de  marche  au  sud  du  Niari  et  de  la  l  oule  des  caravanes,  dans  les  marais.  Tous 
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les  anciens  habitants  sont  morts  :  le  village  a  été  repeuplé.  Actuellement  il  y  a  quatre 
malades,  qui  sont  soigneusement  isolés. 

Ont  été  complètement  détruits  avant  l'arrivée  des  Européens  dans  cette  terre  : 

Kinkeyé.  une  vingtaine  de  cases  ; 

Kinsaka,  des  centaines  de  cases.  11  fallait  marcher  une  demi-journée  pour  traver- 
ser ce  village  ; 

Kembila,  des  centaines  de  cases.  Il  fallait  onze  heures  pour  le  traverser. 

Le  chef  «  Panzou  »  indique  comme  très  atteint  actuellement,  son  village  de 
Kinsendé,  situé  au  bord  de  la  M'Pouma,  non  loin  d'un  marais.  Toute  la  journée  on 
y  est  importuné  par  les  moustiques.  Les  tsétsés  viennent  piquer  les  gens  dans  le 
village  même,  et  Von  reste  dans  les  cases  pour  les  éviter.  Les  malades  sont  mis  à  part. 

Ont  disparu  : 

Kinyuembo,  des  centaines  de  cases.  Il  fallait  deux  jours  de  marche  pour  le  traver- 
ser. D'énormes  marais  au  voisinage  ; 
Kindamba,  une  vingtaine  de  cases. 

Les  dégâts  causés  par  la  trypanosomiase  humaine,  parmi  ces  populations  vigou- 
reuses, intelligentes,  et  prolifiques,  sont  d'une  gravité  exceptionnelle  pour  avoir  laissé 
ainsi  dans  la  mémoire  des  vieux  chefs  et  souvent  de  leurs  descendants,  un  souvenir, 
une  histoire  précise,  ce  que  l'on  ne  retrouve  nulle  part  chez  les  autres  populations 
que  nous  avons  pu  visiter. 

De  tous  les  renseignements  recueillis,  on  peut  conclure,  que  la  maladie  du  sommeil 
sévit  d'une  façon  intense  chez  la  Bakambas  de  la  plaine  du  Niari  :  qu'elle  y  est  connue 
depuis  fort  longtemps  et  que  les  ravages  qu'elle  a  pu  faire  antérieurement  ne  le  cèdent 
en  rien  à  ceux  qu'elle  exerce  actuellement  ;  quelle  s'y  manifeste  d'une  manière  épidé 
mique.,  alors  qu'elle  n'est  que  plus  ou  moins  sévèrement  endémique  chez  les  popula 
tions  voisines,  qui  vivent  également  au  bord  des  rivières  et  de  la  même  façon. 

Or,  ce  qui  caractérise  la  plaine  du  Niari  d'une  façon  toute  spéciale  en  comparaison 
des  précédentes  régions  parcouru&s,  c'est  l'abondance  et  l'étendue  des  zones  maréca- 
geuses. (V.  fig.  27,  p.  89  et  fig.  1.3,  p.  52).  Partout  on  nous  signale  à  certaines  époques 
de  l'année  l'existence  d'un  grand  nombre  de  moustiques  dans  les  villages.  A  Bouenza, 
au  plein  de  la  saison  sèche,  nous  avons  capturé  plusieurs  Mansonia  (sp.?).  Il  semble 
bien  d'après  cela,  qu'on  puisse  envisager  ces  insectes,  comme  de  redoutables  auxiliaires 
des  glossines,  et  leur  imputer  une  grosse  part  des  ravages  énormes  causés  dans  cette 
région,  par  la  trypanosomiase  humaine. 

Diagnostic  ganglionnaire.  —  Nous  avons  examiné  les  jeunes  garçons  de  la 
mission  catholique  de  Bouenza,  tous  se  disant  bien  portants. 
Sur  36  enfants,  nous  avons  pu  faire  le  décompte  suivant  : 
Groupe  l.  Porteurs  de  glanglions  <  3  ou  sans  ganglions.     ...  Il 
Groupe  II.  Porteurs  de  glanglions  moyens  cotés  de  3  à  6  .    ...  9 
Groupe  III.  Porteurs  de  glanglions  volumineux  de  7  à  10  et  classés 

comme  suspects  à  l'état  général   16 

Quatre  enfants  du  groupe  II  à  ganglions  moyens,  pris  au  hasard,  ont  été  ponc- 
tionnés : 
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«  Nzéité  1).  —  Paraît  bien  portant.  Alerte.  Un  ganglion  cervical  gauche,  de  cote  5.  est 
ponctionné.  Aucun  trypanosome  n'est  aperçu.  L'examen  du  sang  est  également  négatif. 

«  N'Kouelo  I).  —  Etat  général  assez  bon.  Ne  se  dit  pas  malade.  Un  ganglion  cervical  droit . 
do  cote  6,  est  ponctionné.  On  trouve  (/ue/fjues  tri/pnnoso/nes.  L'examen  du  sang  est  négalii'. 

«  M'Babu  ».  —  Etat  général  satisfaisant.  Serait  de  tempérament  placide  et  indolent.  Un 
ganglion  cervical  de  cote  6,  est  ponctionné,  .\ucun  trypanosome  n'est  visible. 

«  Bienghilla  ».  L'état  général  est  bon.  L'enfant  ne  se  dit  pas  malade.  Les  ganglions  cervi- 
caux sont  inponctionnables.  Une  ponction  épilrocbléenne  à  un  ganglion  de  cote  5,  permet  de 
découvrir  des  tnjpanosomes.  Nous  n'avons  rien  vu  dans  le  sang. 

Ainsi,  sur  quatre  enfants  non  malades  et  non  suspects  ponctionnés,  deux  sont 
iro\x\é?,jio)' leurs  de  Irypanosomes. 

Parmi  les  enfants  du  groupe  III  porteurs  de  gros  ganglions  et  mis  à  part  comme 
suspects  par  l'état  général,  12  sont  ponctionnés. 

«  Bombi  ».  —  Etat  général  médiocre.  Ne  se  dit  pas  malade.  Une  ponction  est  pratiquée 
au  ganglion  cervical  gaucho  do  cote  8.  Nombreux  fri/panosomes.  L'examen  du  sang  est 
négatif. 

<(  Kaïe  ».  ■ —  Etat  généi'al  médiocre.  Amaigri,  l'araît  indolent  et  inactif.  Serait  assez  sou- 
vent malade.  Une  ponction  à  un  ganglion  cervical  de  cote  7  ne  montre  pas  de  trypanosomes. 
Rien  dans  le  sang. 

«  M'Baku  ».  —  Etat  général  médiocre.  Une  ponction  à  un  ganglion  cervical  de  cote  8  ne 
montre  pas  de  trypanosomes.  L'examen  du  sang  est  négatif. 

«  Simba  ».  —  Etat  général  médiocre.  Se  plaint  du  ventre.  Une  ponction  au  ganglion 
cervical  droit  de  cote  9,  laisse  apercevoir  de  nombreux  trypanosomes.  Un  parasite  est  égale- 
ment vu  dans  le  sang. 

«  Mikam'bu  ».  —  Etat  général  mauvais.  Ne  se  dit  pas  malade.  Une  ponction  à  un  gan- 
glion cervical  de  cote  7,  montre  des  tri/paîiosomes.  Rien  à  l'examen  du  sang. 

«  Lubaki  ».  —  Etat  général  médiocre.  Serait  fréquement  malade.  Une  ponction  de  gan- 
glion cervical  droit,  montre  des  trypanosomes.  Rien  dans  le  sang. 

«  Mampassi  ».  —  Etat  général  mauvais.  Ne  se  dit  pas  malade.  Une  ponction  à  un  gan- 
glion cervical  de  cote  9,  laisse  voir  de  rares  trypanosomes.  L'examen  du  sang  est  négatif. 

«  Bikoïe  ».  —  Etat  général  assez  bon.  Ne  se  dit  aucunement  malade.  Une  ponction  au 
ganglion  cervical  droit  de  cote  8,  montre  quelques  trypanosomes.  Rien  dans  le  sang. 

«  N'Guala  ».  —  Etat  général  médiocre.  Une  ponction  imparfaite  à  un  ganglion  cervical 
de  cote  7  ne  montre  pas  de  trypanosomes.  L'enfant  se  refuse  à  une  nouvelle  ponction.  L'exa- 
men du  sang  est  négatif. 

<(  Pélé  ».  —  Etat  général  mauvais.  Serait  fréquemment  mrtiade.  Un  ganglion  cervical 
coté  8,  est  ponctionné.  Pas  de  trypanosomes,  ni  dans  le  sang. 

«  Kimpina  ».  —  Etat  général  mauvais;  assez  âgé,  est  resté  petit  et  infantile  :  la  mère  est 
atteinte  de  maladie  du  sommeil.  Un  ganglion  cervical  du  côté  droit  est  ponctionné  et  montre 
des  trypanosomes  nombreux.  L'examen  du  sang  est  négatif. 

«  Mafuku  ».  —  Etat  général  médiocre.  Une  ponction  à  un  ganglion  cervical  de  cote  7 
ne  montre  pas  de  parasites.  Une  nouvelle  ponction  au  ganglion  épitrochléen  gaucho,  de 
cote  7,  montre  quelques  trypanosomes.  L'examen  du  sang  est  négatif. 

En  résumé  sur  Ï2  sujets  non  malades,  mais  suspects  d'après  leur  état  général, 
S  ont  présenté  des  trypanosomes. 

La  proportion  générale,  certainement  bien  inférieure  à  la  réalité,  en  raison  de  la 
rapidité  de  notre  e.^amen,  est  de  10  trypanosomés  sur  36  enfants  non  cliniquement 
atteints.  Ces  enfants  provenant  de  lous  les  villages  des  environs  do  Bouenza, 
donnent  une  idée  de  l'état  d'infection  de  cette  région  '. 

1.  D'après  des  renseignements  qui  nous  sont  tout  rôconuuont  parvenus,  les  l'ùros  do  Bouenza 
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Trypanosomiases  animales.  — 11  existe  à  la  mission  de  Bouenza,  un  petit  trou])eau 
composé  de  : 

25  moutons  indigènes  ; 
51  cabris; 

3  ânes  amenés  de  Loango  par  la  route  ; 

2  jeunes  bœufs  nés  à  la  mission  ; 

3  taureaux,  3  vaches,  une  génisse  qui  errent  en  liberté  avec  les  bœufs  sauvages, 
dans  la  boucle  du  Niari. 

A  rencontre  de  ce  qu'on  pouvait  supposera  priori,  en  raison  du  grand  nombre  des 
mouches  piqueuses,  de  la  présence  du  gros  gibier  pouvant  servir  de  réservoir  de  virus, 
et  de  la  mortalité  causé  chez  l'homme  par  la  trypanosomiase,  ces  animaux  réussissent 
parfaitement  et  aucun  décès  suspect  ne  peut  nous  être  signalé.  L'examen  du  sang  des 
moutons  et  des  cabris  les  plus  maigres,  et  de  plus  mauvaise  apparence,  ne  montre 
aucun  trypanosome. 

Les  bneufs  ont  été  amenés  à  Bouenza  en  1897  ;  depuis  cette  époque  ils  ont  reproduit, 
et  quoique  vivant  en  pleine  liberté,  piqués  constamment  par  les  glossines,  ils  sont  tous 
en  parfaite  santé.  A  la  mission  de  Linzolo  au  contraire,  le  troupeau  introduit  à  la 
même  époque  s'est  trouvé  anéanti  deux  ans  plus  lard.- 

Toute  la  plaine  du  Niari  de  Loudinia  à  Comba  paraît  d'ailleurs  propice  à  l'élève  du 
gros  bétail  et  les  trypanosomiases  animales  n'y  sont  pas  endémiques.  Un  ti'oupeau 
amené  par  M.  de  lîrazza  à  Loudinia  s'est  très  bien  maintenu.  Il  en  subsiste  actuellement 
encore,  une  part  fort  respectable.  A  Comba  le  troupeau  de  bœufs  du  gouvernement 
qui  réussissait  parfaitement,  s'est  trouvé  malheureusement  dispersé  de  côtés  et 
d'autres  dans  le  Bas-Congo  et  n'a  pas  tardé  à  être  décimé  :  une  partie  de  ce  troupeau 
placé  en  cheptel  à  la  mission  de  Linzolo  en  1904,  a,  comme  on  l'a  vu,  été  complètement 
détruite  en  1907. 

Pour  nous  confirmer  dans  cette  idée  que  les  trypanosomiases  animales,  notamment 
celle  à  Tr.  congolense  Broden,  ne  sont  pas  endémiques  dans  cette  région,  nous  avons 
examiné  le  contenu  intestinal  d'un  grand  nombre  de  glossines  capturées  sur  les  bords 
du  fleuve  à  Bouenza.  Dans  les  localités  où  le  gros  gibier  existe  tout  au  moins  à 
une  certaine  dislance,  notamment  h  Brazzaville,  à  Tsambitsiou,  à  Boundji  dans 
l'Alima,  nous  avons  toujours  rencontré  dans  l'intestin  des  glossines  capturées  à 
l'état  libre,  des  trypanosomes  du  type  de  Tr.  congolense,  parfaitement  reconnaissable 
dans  ses  cultures  intestinales,  ce  qui  prouvait  déjà  par  avance,  l'endéniicilé  constatée 
ensuite,  de  cette  trypanosomiase,  dans  la  région.  A  Bouenza  au  contraire,  chez  45  mou- 
ches examinées,  aucun  trypanosome  n'a  été  rencontré.  Le  nombre  relativement  faible 
des  glossines  étudiées,  ne  permet  évidemment  pas  de  conclure  d'une  façon  formelle  à  la 
non-existence  d'une  semblable  alfection  dans  cette  région,  mais  prouve  tout  au  moins, 
que  si  elle  existe,  elle  est  beaucoup  moins  répandue  qu'aux  environs  de  Brazzaville  ou 
le  long  des  rives  de  l'Alima  moyenne,  oi\  le  pourcentage  des  glossines  infectées  natu- 
rellement, se  montre  comme  on  le  verra  bien  plus  considérable. 

auraient  décidé  l'évacuation  prochaine  de  leur  Mission  en  raison  de  la  aiorlalité  excessive 
([n'occasionne  la  trypanosomiase. 
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RÉGION  DE  LA  ROUTE  DES  CARAVANES  DE  MINDOULI  A  BRAZZAVILLE 


De  Mindouli  h  Brazzaville  par  le  poste  de  M'Bamou,  la  roule  monotone  des  cara- 
vanes est  presque  déserte.  Les  villages  qui  ne  s'en  sont  pas  écartés,  sont  très  rares. 
Aussi  les  renseignements  obtenus,  sont-ils  pour  cette  région,  excessivement  fragmen- 
taires. 

Un  seul  village  important  entre  lAlindouli  et  M'Bamou,  est  celui  de  Kimboiikou  (chef 
BEMBA)qui  compte  une  vingtainedecases.il  s'étend  sur  le  passage  de  la  route,  tout  à 
côté  d'un  vaste  marais.  Les  premiers  occupants  du  village,  de  race  Dafoumou  ont  été 
détruits  par  la  maladie  du  sommeil.  Les  habitants  actuels  sont  des  Bakongos  qui  sont 
venus  s'installer  sur  les  ruines  de  l'ancien  village.  La  maladie  fait  également  chez  eux 
de  profonds  ravages.  On  nous  énumère  une  quinzaine  de  décès.  La  contagion  par 
cases  est  connue  et  l'on  nous  en  cite  trois  exemples  typiques,  portant  sur  la  mère  et 
ses  enfants,  alors  que  le  père,  qui  vit  ailleurs,  dans  une  case  diffférente,  est  indemne. 

Plusieurs  chiens  sont  également  atteints  au  dire  des  indigènes,  de  «  maladie  du 
sommeil  ».  L'un  d'eux  nous  est  apporté.  Amaigri,  le  poil  hérissé,  il  tremblait  sur  ses 
membres  et  tombait  à  terre  à  la  moindre  secousse.  Emmené  à  Brazzaville,  il  y  fut  exa- 
miné pendant  une  quinzaine  de  jours,  mais  sans  avoir  jamais  offert  de  parasites  d'au- 
cune sorte,  il  n'a  pas  tardé  à  succomber. 

D'après  les  renseignements  recueillis  au  poste  de  M'Bamou,  la  trypanosomiase 
humaine  n'existerait  pas  dans  les  villages  des  environs.  C'est  une  région  de  sables  où 
l'on  ne  rencontre  pas  d'eaux  stagnantes.  Les  glossines  abondent  le  long  des  petits 
cours  d'eau  boisés  qui  serpentent  entre  les  collines  sablonneuses  ;  mais  les  mous- 
tiques sont  absents 

Kn  fait,  le  village  de  Sangagombo  qu'on  traverse  en  suivant  la  route,  ;i  une  heure  à 
l'est  de  M'Bamou,  ne  nous  a  présenté  aucun  malade.  Or  les  cases  y  sont  construites  au 
bord  d'une  petite  rivière  où  il  existe  des  glossines,  et  les  y  caravanes  campent  fréquem- 
ment. 11  n'y  a  pas  de  moustiques. 

La  maladie  serait  également  absente  dans  la  région  qui  s'étend  au  sud, et  que  traverse 
la  route  de  M Bnmou  à  Gabciitaba,  région  tout  entière  constituée  par  des  collines  de 
sable,  et  dépourvue  d'eaux  stagnantes.  Elle  ne  reparait,  mais  alors  avec  une  intensité 
réelle,  que  dans  la  région  arrosée  par  la  Foulakari  et  la  Nié  au  sud-ouest,  dont  les 
cours  sont  bordés  par  une  ligne  de  hauteurs  au  pied  de  laquelle  s'élève  une  zone  dépri- 
mée, marécageuse  où  abondent  les  moustiques.  Les  populations  de  ces  régions  com- 
prises entre  Tinzenzé  et  Gabenlaba  sont  irréductibles,  hostiles,  et  constituées  par  un 
mélange  de  plusieurs  races,  àeN'Sékés,  de  Bassoundis,  de  Badondos,  qui  vivent  surtout 
de  commerce  et  de  contrebande  et  sont  décimés  par  la  trypanosomiase. 
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Trypanosomiases  animales.  —  Si  la  trypanosomiase  humaine  ne  paraît  pas  exister 
dans  la  région  même  de  M' Bamoii,  l;i  trypanosomiase  animale  à  Tr.  congolense  y  est 
certainement  endémique.  Les  cabris,  seuls  mammifères  d'élevage  dans  la  région,  ne 
réussissent  pas,  nous  dit  on,  à  M'Bamou  :  ils  meurent  au  bout  de  cpiehiue  temps.  Or 
sur  quatre  de  ces  animaux  provenant  des  villages  des  environs  et  envoyés  à  Brazza- 
ville, Hii  a  montré  dans  son  sang  des  trypanosomes  du  type  de  7V.  cougohnsc. 


Brazzaville  et 
Moyen-Congo 


Brazzaville 


Les  villages  situés  aux  environs  de  Brazzaville  sont  relativement  peu  contaminés. 
L'agglomération  (îirt^éAé  de  M' Pila,  chef  Bankoua,  établie  depuis  de  longues  années  sur 
les  bords  mêmes  du  grand  fleuve,  à  6  kilomètres  en  amont,  peut  être  considéré 
comme  indemne  de  cette  aflection  au  point  de  vue  endémique.  L'examen  systématique 


V'vz.  21).  —  L'ciiilxiucliun'  ilu  Djoiii'. 


des  adultes  et  de  la  plupart  des  enfants,  n'a  paspermisà  la  mission,  de  constater  parmi 
eux,  un  seul  cas  de  trypanosomiase.  Ouelques  décès  ont  pu  se  produire  cependant,  au 
cours  des  années,  au  dire  du  chef,  mais  il  s'agit  vraisemblablement  là  de  cas  d'impor- 
tation demeurés  isolés.  Une  femme  originaire  de  ce  village,  a  même  été  soignée  à  Braz- 
zaville. 

Il  faut  remarquer  ici.  qu'à  certaines  époques,  notamment  de  novembre  à  mars,  les 
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moustiques  du  genre  Mansonia  pullulent  littéralement  dans  le  village,  comme  d'ail- 
leurs tout  le  long  des  rives  du  Congo. 

Les  indigènes  qui  manient  volontiers  la  pagaye  et  pèchent  fréquemment  parmi  les 
îles  du  fleuve,  ont  constamment  à  soufl'rir  de  leurs  atteintes.  Quant  aux  glossines,  bien 
que  quelques  Glossina  palpalis  aient  été  aperçues  au  village  même,  on  peut  les  consi- 
dérer comme  particulièrement  rares,  en  raison  du  déboisement  naturel  de  la  rive,  qui 
est  rocheuse  en  cet  endroit.  Les  mouches  existent  d'ailleurs  en  abondance  tout  le  long 
d'un  ruisseau  boisé,  qui  coule  à  quelque  distance  en  arrière  du  village,  et  que  visitent 
de  loin  en  loin  les  troupeaux  de  buffles. 

Les  Batékés  du  village  de  M'Bama,  établi  également  non  loin  du  fleuve  à  3  kilo- 
mètres en  aval,  ne  paraissent  pas  souffrir  non  plus  des  atteintes  de  la  maladie.  Pour- 
tant ils  sont  fréquemment  exposés  aux  piqi'ires  des  Glossines  qui  sont  nombreuses  au 
bord  du  Congo,  notamment  au  voisinage  des  sentiers  fréquentés  par  les  gens  du  village 
pour  se  rendre  au  fleuve.  Aucun  cas  de  trypanosomiase  ne  nous  a  été  signalé  dans 
cet  endroit. 

Le  village  de  AfPiaka,  situé  actuellement  à  4  kilomètres  environ  au  nord-ouest  de 
Brazzaville,  sur  un  plateau  déboisé,  loin  du  fleuve  et  de  tout  marigot,  se  trouve  éga- 
lement dans  des  conditions  sanitaires  excellentes.  Or  ce  village  était  naguère  établi  à 
3  heures  plus  loin,  le  long  des  rives  du  Djoué,  en  un  point  où  les  Glossines  étaient 
nombreuses  ;  il  a  soufl'ert  de  la  maladie  du  sommeil  d'une  façon  sensible.  Depuis  sa 
nouvelle  installation  à  proximité  de  Brazzaville  et  loin  du  cours  d'eau,  aucun  cas  de 
trypanosomiase  ne  s'est  encore  produit.  Il  en  est  de  même  dans  le  petit  groupement 
ballali  de  Mazina,  chef  Kouka,  qui  est  situé  à  20  minutes  du  précédent  vers  le  nord  - 
ouest,  au  bord  immédiat  d'un  gros  ruisseau  boisé  oii  les  Glossines  existent  en  saison 
des  pluies,  et  où  cependant  la  maladie  n'a  pas  encore  porté  ses  atteintes. 

Le  village  de  N'Douna,  qui  comporte  une  agglomération  baléké  assez  importante, 
non  loin  de  Mazina,  à  4  kilomètres  vers  l'ouest  de  Brazzaville,  à  faible  distance  du 
Djoiié  et  de  la  route  des  caravanes,  se  trouve  être,  de  tous  ces  villages,  le  seul  où  la  try- 
panosomiase sévit  à  l'état  endémique  à  coup  sûr.  Plusieurs  cas  de  décès  nous  ont  été 
signalés  par  le  chef;  et  un  homme  adulte  nous  a  été  présenté,  à  la  période  caratéris- 
tique,  qui  est  mort  peu  de  temps  après.  La  moyenne  des  décès  serait  assez  faible,  un 
tous  les  deux  ou  trois  ans.  Il  s'agit  donc  de  cas  isolés,  qui  frappent  de  préférence  les 
gens  du  village  qui  vont  travailler  à  l'usine  à  cautchouc  du  Djoué,  ou  servir  de  pas- 
seurs pour  cette  rivière,  au  point  de  traversée  de  la  route  des  caravanes.  Bhumit  '  a 
insisté  d'ailleurs,  dès  1903,  à  propos  de  ce  même  village,  sur  ce  fait  que  ce  sont 
surtout  les  hommes  qui  vont  à  la  rivière  qui  sont  atteints. 

Les  travailleurs  indigènes  de  l'usine  à  caoutchouc  du  Djoué,  ont  à  soud'rir  quelque 
peu  de  la  trypanosomiase.  Cet  établissement  est  situé  au  bord  de  la  rivière  où  les 

1.  Voir  Brumpt.  Congrès  d'hyg.  de  Bruxelles,  1903;  Soc.  Biol..  27  juin  et  28  nnv.  1903.  Archives 
de  pai'asitologie,  p.  20a. 
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Glossines  sont  abondantes,  au  point  où  les  caravanes  la  franchissent.  Un  certain 
nombre  de  travailleurs  venus  de  villages  éloignés,  du  pays  bakongo,  s'y  sont  infectés, 
et  renvoyés  ensuite  dans  leurs  foyers  ont  pu  y  introduire  les  germes  de  la  maladie. 
L'un  de  nous,  dans  une  tournée  faite  chez  les  Banza-Bacas  et  les  Manyangas,  au  sud- 
ouest  de  Brazzaville,  a  recueilli  à  maintes  reprises  ces  indications,  de  la  bouche  même 
des  chefs  de  village. 

Des  renseignements  venus  de  Yala,  à  15  kilomètres  de  Brazzaville  et  de  N'Koiii 
(70  kilomètres  nord-ouest),  y  signalent  la  maladie  du  sommeil.  Les  cas  seraient  rares. 

A  Brazzaville  même,  en  raison  du  groupement  fortuit  d'indigènes  de  toutes  races, 
au  service  des  Européens,  et  venant  de  toutes  les  régions  de  la  colonie,  les  cas  de  try- 
panosomiase  sont  fréquents  chez  les  boys,  cuisiniers,  miliciens,  travailleurs.  Nous 
reviendrons  sur  cette  question  dans  un  chapitre  ultérieur. 

Les  Glossines  sont  d'ailleurs  assez  abondantes  et  se  cantonnent  le  long  du  cours  du 
fleuve  ou  des  ruisseaux  qui  s'y  jettent,  par  places  privilégiées  en  rapport  avec  la  fré- 
quence des  indigènes  :  ce  sont  là  d'une  façon  tj'pique  des  gîtes  au  voisinage  de 
l'homme'.  Les  gîtes  les  plus  importants  sont  ceux  qui  se  rencontrent  au  bord  du 
fleuve,  aux  lieux  désignés  débarcadère  de  la  briqueterie,  et  débarcadère  Gomès, 
parce  que  l'affluence  des  noirs  en  service  pour  le  chargement  ou  le  déchargement  des 
vapeurs  fluviaux  y  est  à  certains  jours  considérable.  En  longeant  la  rive  du  Congo  en 
amont,  les  gîtes  diminuent  d'importance  et  les  Glossines  ne  s'observent  plus  que  d'une 
façon  sporadique  :  cela  lient  à  ce  que  la  grande  végétation  qui  leur  donne  asile  dispa- 
raît naturellement  au  delà  du  poste  de  douane.  En  aval  de  la  briqueterie,  elles  étaient 
assez  fréquentes  au  début  de  l'installation  de  la  mission  ;  mais  les  déboisements  par- 
tiels, qui  ont  été  pratiqués  ultérieurement,  ont  réduit  considérablement  leur  nombre. 

Le  long  du  ruisseau  dit  de  la  Glacière,  on  ne  rencontre  les  mouches  avec  quelque 
fréquence  que  dans  le  voisinage  du  fleuve  ;  il  existe  là  un  passage  continuel  d'indi- 
gènes, surtout  de  boys,  dont  le  village  est  installé  sur  les  hauteurs  qui  dominent  la 
rive  droite  du  ruisseau,  ou  de  gens  des  caravanes  venus  des  villages  du  Djoiiéon  des 
régions  de  Liiizolo  et  de  Kimpanzoïi  ;  c'est  dans  ce  point  aussi  que  les  noirs  de  Braz- 
zaville viennent  très  souvent  se  baigner  ou  laver  du  linge.  Vers  la  source  du  ruisseau, 
la  présence  des  Glossines  est  tout  à  fait  exceptionnelle  parc(,'  ((u'aucun  être  humain,  ni 
aucun  gibier  ne  subvient  à  leur  nourriture. 

En  dehors  de  ces  gîtes,  il  en  existe  encore  un  autre  très  important,  en  arrière  de  la 
mission  catholique,  au  niveau  d'un  gué  sur  la  J/'Foa,  au  passage  d'un  sentier  indigène 
fréquenté  qui  mène  au  village  de  M'Pila.  Partout  ailleurs  l'abondance  des  Glossines 
dans  les  points  qui  ont  été  repérés  sur  la  carte  est  beaucoup  moindre. 

1.  Contribution  à  la  biologie  de  la  Glossina  palpalis.  E.  Roubaud.  Bull.  Soc.  Path.  Exot. 
t.  I,  n«  5. 
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Région  du  Moyen-Congo 


La  Irypanosomiase  humaine  sévit  dans  la  N'Keni  et  la  Lé  fini,  dans  VAlima  ', 
dans  la  Basse-Sanglia  et  dans  la  Likouala-Mossaka ,  dans  le  Bas-Oiihanghi,  rivières 
le  long  des  rives  desquelles  la  Glossina  palpalis  est  excessivement  fréquente. 

Divers  renseignements  venus  d'explorateurs  d'administrateurs,  et  de  chefs  de  fac- 
toreries corroborent  les  études  des  médecins  qui  ont  visité  ces  régions  et  dont  les  rap- 
ports suivent. 

Au  village  d'Ensini  [Haiiie- Lé  fin  i)  silné  sur  un  mamelon  à  1  kilomètre  de  laLéfini, 
et  à  50  mètres  d'une  petite  rivière  qui  coule  en  terrain  marécageux,  la  maladie  du 
sommeil  sévit,  comme  dans  toute  la  région,  où  de  nombreux  villages  ont  été  aban- 
donnés. A  Ensini  même,  il  y  a  très  peu  de  tsétsés.  Les  cas  sont  cependant  assez  nom- 
breux ».  Les  Glossina  palpalis  abondent  d'ailleurs  d  une  façon  générale  dans  la  Haule- 
Léfini. 

Dans  la  région  d'Emé  il  n'y  aurait  pas  de  maladie  du  sommeil. 

Sur  la  rive  gauche  de  la  IVKéni  la  population  autochtone,  les  Bagangombères,  est 
indemne  ainsi  que  la  population  batélié  de  la  rive  droite,  mais  parmi  la  main-d'œuvre 
(travailleurs  Bakongos  et  Loangos)  il  y  a  des  gens  atteints. 

Le  chef  de  la  factorerie  de  M'Baïa  a  parcouru  tout  le  pays  pendant  trois  ans  et  n'a 
jamais  vu  un  malade.  Jamais  on  ne  lui  en  a  signalé  Pourtant  les  Glossina  palpalis  exh- 
tent  un  peu  partout  dans  la  M'Kéni. 

Parmi  les  travailleurs  étrangers  à  la  région  il  a  constaté  deux  cas  :  chez  un  Ban- 
gala  et  un  Bakongo  engagés  à  Brazzaville.  Il  s'en  est  séparé  et  les  a  renvoyés  après  les 
avoir  isolés. 

La  première  factorerie  de  la  N'Kéni  {M'Ba'ia)  a  été  créée  en  1904,  celle  d'Jbala 
en  1905^  celle  d'Appin  en  1906.  La  maladie  du  sommeil  y  est  inconnue. 

Au  delà  d'Jbala,  en  descendant  vers  la  Léfini  qui  est  une  région  contaminée,  on 
rencontrerait  des  malades. 

■I.  Voir  lo  rapport  spérial  sur  In  région  do  l'Alinin  pago  107, 
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Le  chef  de  poste  de  Poi-t  Roussel  signale  la  maladie  du  sommeil  au  village  de 
/yOrtw^o  (hnssin  du  Kouilloii).  La  date  d'apparition  du  premier  cas  remonterait  ;i  trois 
années  au  plus  C'est  un  vendeur  d'ivoire  venu  de  l'Opn,  où  il  avait  effectué  ses  achats, 
qui,  le  premier,  a  succomhé  à  la  maladie. 

L'Opa  est  dévasté  pai'  la  trvpanosomiase  qui  aurait  été  importée  de  \i\Snngha  etde 

I  a  LihoHdhi-Mossnkd . 

.M.  Delihes  a  parcouru  pendant  tout  un  mois,  en  juin  1907,  le  haut  plateau  Batéké. 
Parti  de  Bohaha,  il  s'est  dirigé  vers  l'ouest  pendant  iO  kilomètres  jusqu'à  M'Bé,  d'où 
il  alla  vers  le  plateau  des  J3abomas  au  sud-ouest  pendant  80  à  00  kilomètres.  Là 
il  arrive  à  trois  journées  de  marche  de  Brazzaville .  Il  atteint  la  moyenne  Louna, 
affluent  de  la  Lé  fini,  remonte  en  droite  ligne  par  terre  cette  vallée  de  la  Z-ow/ia  jusqu'à 
Boitambi  ëuv  \a  Lé/itii,  traverse  cette  dernière  rivière,  continue  vers  le  nord-ouest 
pendant  une  centaine  de  kilomètres  jusqu'aux  sources  de  la  N'Kéni  à  Ibala,  puis 
descend  la  XKéni  et  le  Conçjo  en  pirogue  vers  Bohaba. 

Le  village  Bampo  est  à  8  kilomètres  de  la  rivière  Gamboiima,  sur  les  rives  de 
laquelle  on  rencontre  de  nombreuses  tsétsés  et  des  moustiques.  Les  indigènes  y  vont 
puiser  leur  eau,  car  aux  environs  même  de  Bampo  il  n'y  a  pas  d'eau.  M.  Delihes  n'a 
pas  vu  de  tsétsés  au  village  ;  quelques  moustiques  seulement.  Des  cas  de  maladie  du 
sommeil  lui  ont  été  signalés  depuis  ces  dernières  années. 

Au  village  de  M'Bé  (à  4  kilomètres  de  cette  rivière  Gambouma)  situé  sur  un 
monticule  de  130  mètres  (pas  de  moustiques,  pas  de  tsétsés),  la  maladie  du  sommeil 
n'est  pas  inconnue  et  a  frappé  des  gens. 

Entre  M'Bé  et  la  rivière  Issié,  s'étend  un  large  plateau,  qu'on  traverse  pendant 
3  jours  1/2  sans  trouver  d'eau.  Au  village  du  chef  N'Guia  et  dans  les  deux  aggloméra- 
tions voisines,  les  femmes  vont  faire  leur  provision  à  un  petit  marigot  croupissant 
situé  à  une  demi-journée  de  marche.  M.  Delibes  n'a  pas  vu  de  tsétsés  dans  toute  cette 
région,  ni  sur  les  bords  de  la  mare.  Il  y  a  eu  des  cas  de  maladie  du  sommeil  non 
seulement  chez  les  hommes,  mais  aussi  chez  les  femmes  et  les  enfants. 

De  la  Lépni  h  Ibala  (5  jours  de  marche),  on  traverse  une  rivière  le  premier  et  le 
deuxième  jour  ;  puis  on  reste  trois  jours  sans  trouver  d'eau.  Quotidiennemeut  on  ren- 
contre cependant  quelques  rares  villages  où  la  maladie  du  sommeil  a  plus  ou  moins 
fait  son  apparition  à  des  époques  différentes.  Le  village  du  chef  M'Ber  est  à  signaler. 

II  comprend  quelques  cases,  est  situé  à  4  heures  d'un  torrent  rapide  et  profond  le 
Nambouli  mr  \e.s  rives  duquel  M.  Delibes  s'est  arrêté  4  heures  à  l'endroit  même  où 
les  gens  du  village  viennent  puiser  leur  eau,  les  rares  fois  où  ils  se  déplacent.  Il  n'a 
pas  vu  une  seule  tsétsé.  Les  femmes  par  crainte  des  panthères  et  surtout  du  lion 
(M.  Delibes  en  a  vu  des  traces  et  en  a  entendu  le  rugissement),  se  déplacent  le  plus 
rarement  possible,  recueillent  l'eau  des  pluies,  mais  pendant  la  saison  sèche  viennent 
ù  peine  quatre  fois  par  an  au  Nambouli  et  conservent  l'eau  dans  des  jarres. 

Les  vieilles  femmes  de  ce  village  établi  à  cet  endroit  depuis  une  vingtaine  d'années 
n'avaient  jamais  aperçu  d'Européens.  Aucune  n'est  allée  à  la  Léfini  qui  est  à  deux  jours 
de  là.  Seuls  les  hommes  vont  en  tournée  au  loin.  Or  il  y  a  eu  des  cas  de  maladie  du 
sommeil  ces  dernières  années  (deux  hommes  et  une  femme). 
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Onguia  est  un  gros  et  très  ancien  village  à  mi-chemin  entre  la  Léfini  et  Ibala.  Le 
seul  endroit  aux  environs  où  l'on  trouve  toujours  de  l'eau  est  un  petit  étang  situé  à 


Fi^'.  'oi.  —  I.e  [iliileaii  I5al(''k(''. 


3  ou  4  heures  de  marche  de  Tagglomération  indigène.  Aux  alentours  le  plateau  est 
très  sec.  Pas  de  tsétsés.  M.  Delibes  a  vu  un  jeune  garçon  de  dix  ans  atteint  de  maladie 
du  sommeil.  Les  cas  n'ont  pas  été  rares  les  années  précédentes. 
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Le  village  du  chef  Essou  est  à  \  jour  1/2  du  fleuve.  Le  marais  où  les  indigènes  vont 
s'approvisionner  est  à  3  heures  de  marche.  Les  femmes  sortent  fort  rarement.  Les 
animaux  sauvages  et  les  éléphants  dévastent  les  plantations  de  manioc  (M.  Delihes  a 
tué  un  éléphant  et  un  bœuf  dans  cette  région).  Or  une  femme  est  morte  de  maladie  du 
sommeil  il  y  a  quinze  jours.  Pas  de  tsétsés.  Il  y  a  toujours  eu  quelques  cas  de  Trypa- 
nosomiase  humaine  dans  le  village  qui  est  établi  là  depuis  longtemps. 

D' Essou  à  la  factorerie  A'Ibala  (1  jour  et  4  heures  de  marche)  on  rencontre  plu- 
sieurs villages.  Cependant  le  plateau  Batéké  est  aride  et  desséché.  A  noter  un  petit 
centre  séparé  de  la  rivière  N'Kéni  par  une  chaîne  de  collines  escarpées  que  les  femmes 
doivent  franchir  en  4  heures  par  un  chemin  très  pénible  et  très  difficile  pour  aller 
chercher  leur  eau . 

A  Ibala,  factorerie  sur  le  N'Kéni,  iM.  Delibes  n'a  pas  vu  de  cas  de  maladie  du  som- 
meil, mais  en  descendant  la  rivière  il  a  rencontré  des  villages  atteints  (population  Pan- 
goungoulou  féroce). 

En  résumé,  M.  Delibes,  qui,  dans  un  précédent  rapport  adressé  à  Brazzaville, 
racontait,  d'après  des  renseignements  demandés  aux  indigènes,  que  la  maladie  du 
sommeil  était  inconnue  dans  le  haut  plateau  Batéké,  a  vu  se  modifier  son  opinion 
après  sa  tournée.  Cette  région  (à  cette  époque  de  l'année,  sèche,  froide,  élevée  et 
stérile)  présente  à  son  avis  des  cas  de  Trypanosomiase  aussi  nombreux  qu'ailleurs, 
mais  la  population  étant  peu  dense  ils  attirent  moins  l'attention  des  explorateurs. 
Le  plateau  est  très  giboyeux:  beaucoup  d'éléphants,  de  bœufs  sauvages,  de  buffles, 
d'antilopes,  de  lions  et  de  panthères. 

vSur  le  plateau,  très  sec,  lAI.  Delibes  n'a  pas  rencontré  de  tsétsés  tandis  que  dans 
cette  même  tournée  à  cette  même  saison  avec  la  même  température,  le  long  des 
fleuves,  de  la  Léfini,  de  la  N'Kéni  et  de  leurs  affluents,  les  rives  et  les  villages  situés 
aux  bords  de  ces  cours  d'eau  étaient  infectés  de  très  nombreuses  glossines. 

Un  fait  qui  a  été  remarqué  à  plusieurs  reprises  par  M.  Delibes  est  que  la  maladie 
du  sommeil  avait  frappé  plusieurs  ménages,  la  femme  étant  atteinte  généralement 
après  l'homme. 

Rien  de  particulier  à  noter  sur  les  symptômes  de  la  maladie.  Les  indigènes  insis- 
tent sur  la  douleur  cervicale,  l'œdème  du  ventre. 

Lq  Batéké  du  haut  plateau  est  différent  du  Batéké  de  l'Alima.  Orgueilleux,  fier  et 
paresseux,  il  ne  fait  ni  portage  ni  pagayage.  Vivant  de  peu  et  généralement  très  sobre, 
c'est  un  marcheur  infatigable  qui  se  déplace  très  souvent  et  voyage  beaucoup  dans  son 
pays,  vers  la  Léfini  et  ailleurs.  La  femme,  au  contraire,  ne  quitte  pas  le  village,  s'oc- 
cupe des  plantations.  En  saison  des  pluies  elle  recueille  l'eau  du  ciel  dans  des  jarres 
placées  au-dessous  d'une  gouttière  venant  du  toit.  En  saison  sèche  elle  est  obligée  de 
partir  souvent  très  loin  faire  sa  provision  au  petit  marigot  le  plus  proche  ;  aussi  s'y 
rend-elle  très  rarement  et  garde-t-elle  dans  un  coin  de  la  case  l'eau  en  des  récipients  en 
terre  où  les  moustiques  vont  pondre.  M.  Delibes  a  remarqué  de  nombreuses  larves  dans 
l'eau  douteuse  qu'on  lui  donnait  dans  les  villages  avec  une  excessive  parcimonie. 
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Région  de  l'Alima 


La  région  de  \'Ali?na  était  intéressante  à  visiter  et  à  étudier  au  point  de  vue  de  la 
distribution  de  la  maladie  du  sommeil.  Deux  missionnaires  en  traitement  à  Paris,  pour 
trypanosomiase,  avaient  passé  en  effet  un  certain  temps  dans  les  missions  de  Lékéli, 
Saint-François  et  Sainle-Radegonde  situées  sur  les  rives  de  l'Alima.  Cette  rivière 
débouche  dans  le  Congo  à  quelques  kilomètres  au-dessous  d'un  gros  village  indigène 
N'Kounda  oi^i  les  cas  endémiques  de  maladie  du  sommeil  sont  assez  nombreux.  Les 


l'ig.  33.  —  Bassin  d(>  r.\liiiui. 


habitants  sont  des  Bafourous(ou  Baïanzis)  qui  font  le  commerce  dans  l'Alima.  .\vant 
l'arrivée  des  Européens  ils  se  déplaçaient  encore  beaucoup  plus  facilement  que 
maintenant.  Ils  occupent  également  Mosmka  (en  amont  de  Kounda  à  l'endjouchure 
de  la  Likouli-Mossaka), i?on^«,  Irebou^  Likouba^  Loiilcoléla,  gros  foyers  de  maladie  du 
sommeil.  Gens  de  rivière  et  de  pirogue,  constructeurs  de  bateaux,  ils  s'installent  en 
plein  marigot;  pagayeurs  excellents,  ils  remontent  les  affluents  du  grand  fleuve. 
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élèvent  quelques  cases  provisoires  sur  la  rive,  achètent  et  préparent  de  grosses 
provisions  de  manioc  qu'ils  vendent  ensuite  le  long  du  Congo.  ForI  probaljlement 
leurs  mœurs  ont  contriiiué  beaucoup  à  la  propagation  de  l'alTeclion  trypanosomique . 

[jC  chef  du  village  (VAboo  (près  Sainle-Radegonde)  assure  qu "aulrefois  on  ne  con- 
naissait pas,  dans  son  pays,  la  maladie  du  sommeil.  I'>lle  ne  frappait  personne.  Au 
contraire,  il  en  avait  constaté  (1(>  nombreux  cas,  parmi  les  Jiafourous  avec  lesquels  il 
était  en  relation  d'échange. 

11  semblerait  d'après  notre  enquête  et  d'après  les  résultats  de  nos  examens  (clinique 
et  ponct.  gang!.)  que  la  maladie  frappe  davantage  les  Ba-M'Bochis,  de  la  Basse- 
Alima,  que  les  Batékés  (ou  Tégués)  de  la  llaute-Alima.  D'après  des  renseigne- 
ments elle  n'existerait  pas  à  Binzou  (deux  heures  de  l'oute  en  amont  de  Saiiile- 
Radegoiule)  ni  à  Diélé  (sur  le  Diélé).  Est-ce  parce  que  les  Tégués  sont  moins  en 


PLATEAU 


V\i:.  lit.  —  l'Jiviroiis  lie  .S;iiiili'-KMil('l.'oiiil('. 

contact  avec  les  Bafourous?  C'est  une  raison  sans  doute,  mais  ce  n'est  pas  la 
seule.  D'ailleurs  à  Lékéti,  où  nous  n'avons  trouvé  aucun  cas,  la  maladie  du  som- 
meil est  ti'ès  connue  des  indigènes  et  les  missionnaires  qui  savent  très  bien  diagnos- 
tiquer cette  aU'ection  ont  vu  des  cas,  rares  il  est  vrai,  chez  des  individus  du  pays 
même.  11  ne  faut  pas  oublier  qu  à  Franceville  la  maladie  du  sommeil  cause  de  nom- 
breux décès.  Or,  la  roule  del'Ogooué,  avec  portage  deFranccville.à  Lékéti,  d'où  les  con- 
vois descendaient  l'Alima  vers  le  Congo  et  Brazzaville,  fut  longtemps  la  première 
suivie  après  de  Brazza  et  est  encore  sillonnée  maintenant  de  nombreuses  caravanes.  Un 
fait  paraît  cependant  certain  c'est  que  les  Batékés  sont  moins  atteints  que  les  l'aces 
du  grand  lleuve  et  même  que  les  Ba-M'bochis.  Faisant  du  portage, se  livrantà  l'échange 
du  caoutchouc,  les  Tégués  entrent  en  contact  avec  des  populations  contaminées  et  il 
n'est  pas  douteux  (ju'ils  contractent  aussi  la  maladie.  Sédentai l'es.  ils  y  échappent. 
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Ainsi  la  région  de  Lèkoni  (120  kiloiaèlros  à  l'ouest  d'Okoyo)  forme  la  ligne  de  par- 
tage des  eaux  entre  l'Ogooué  et  l'Alima.  Ou  côté  batéké  peu  ou  pas  de  maladie  du  som- 
meil dans  les  villages.  De  l'autre  côté  (vers  l^'ranceville)  dans  l(>s  races  Midoumiiou  et 
Bakota  les  cas  sont  beaucoup  plus  nombreux. 

C'est  que  les  Batékés  ont  l'habitude  de  construire  leurs  villages  au  sommet  des  col- 
lines, loin  des  rivières.  Les  Ba  M  bocliis,  au  contraire,  habitent  près  des  rives  et  à  la 
lisière  des  forets  marécageuses. 

L'.Mima  au  cours  très  sinueux  est  bordée  de  chaque  cùlé  par  une  forèl  coupée  de 
marigots,  s'étendanl  sur  un  à  (juatre  kilomètres  de Sainte-Radegonde  à  Saint-François, 
et  seulement  sur  une  cinquantaine  de  Saint-François  à  Lékéti.  Au  delà  s'étend  la 
savane  couverte  d'herbes  et  semée  çà  et  là  d'arbres  plus  ou  moins  rabougris.  La  forêt 
n'émerge  que  des  endroits  humides  et  des  dépressions,  où  l'eau  ordinairement 
stagnante  coule  au  moment  des  pluies.  Malgré  les  mouches,  malgré  les  moustiques, 
c'est  à  la  limite  de  la  foret  et  du  plateau  que  les  Ba  .M  Lîochis  se  bâtissent  leurs  cases. 

Au  contraire,  en  parcourant  le  monotone  plateau  de  la  Haute  Alima  on  voit  avec 
surprise  s'élever  comme  des  îlots  de  petits  bouquets  où  domine  le  «  bois  de  fer  »  et  que 
surmonte  la  tète  élancée  des  palmiers  à  l'ombre  desquels  croissent  en  abondance  les 
ananas.  Ces  bosquets  ont  une  origine  curieuse.  Quand  les  Batékés  construisent  leurs 
villages  s»/'  un  point  ordinairement  élevé  du  grand  plateau  découvert,  ils  ont  l'habitude 
de  faire  leurs  cases  avec  le  bois  de  fer,  ainsi  appelé  des  Européens  à  cause  de  sa 
résistance.  Or,  ce  bois,  fiché  en  terre,  prend  racine,  continue  à  vivre  et  donne  des 
branches.  31ais,  à  mesure  que  les  poteaux  extérieurs  se  transforment  en  arbres, 
la  toiture  s'use  et  tombe  et  l'indigène  se  voit  obligé  de  construire  une  autre  demeure 
du  même  genre  à  côté  de  la  première.  Entre  temps  les  palmiers  ont  poussé.  Bref, 
quand  les  habitants  du  village,  pour  une  raison  quelconque  (maladie,  guerre,  mort 
d'un  chef,  décision  du  félicheur)  se  déplacent,  ils  laissent  derrière  eux  les  éléments 
d'un  véritable  bosquet  qui  ne  demande  qu'à  croître  et  augmenter  '. 

Imi  remontant  le  Congo  nous  avons  pu  constater  cliniquement  dans  presque  tous 
«  les  postes  à  bois  »  des  cas  de  maladie  du  sommeil.  Les  indigènes  qui  en  sont  atteints, 
recrutés  un  peu  partout  par  l'Européen  concessionnaire  du  poste,  appartiennent 
à  toutes  les  races.  Ils  passent  leurs  journées  à  couper  des  bûches  dans  la  forêt  maré- 
cageuse où  abondent  les  glossines. 

En  cours  de  route,  nous  nous  sonunes  arrêtés  à  l'embouchure  du  Kassa'i  et  nous 
avons  visité  l'emplacement  de  la  mission  de  Dergue  Sainte-Marie,  qui  fut  si  prospère  il 
y  a  quelques  années  et  qui  fut  abandonnée  à  cause  des  ravages  causés  par  la  maladie 
du  sommeil  dans  la  population  de  la  colonie  scolaire.  A  Bergue,  en  elfet,  étaient  réunis 
tous  les  enfants  provenant  de  tous  les  points  du  Haut-Congo.  La  plupart  étaient 
orphelins  et  étaient  recueillis  à  la  Mission  sous  la  tutelle  de  l'Etat  indépendant.  Ils  res- 
taient à  Bergue  jusqu'à  21  ans  et  partaient  ensuite  soit  comme  soldats,  soit  comme  tra- 
vailleurs. Bien  souvent  les  enfants  arrivaient  des  villages  en  fort  mauvais  état,  déjà 
très  fatigués,  très  amaigris  ;  les  valides,  les  bien  portants  étaient  souvent  retenus, 
avant  leur  arrivée  à  destination,  comme  boys  au  service  d'Européens. 

1.  Hcnseigneiiionls  du  1".  Piat,  missionnaire. 


J 
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De  1887  à  1900,  la  mission  compte  plus  de  500  morts. 

La  colonie  nourrissait  annuellement  300  enfants  garçons  et  filles  âgés  de  3  à  20  ans. 
11  n'était  pas  rare  de  voir  plus  de  80  malades  (M.  du  S  )  atteints  à  la  fois. 

Nous  avons  visité  les  ruines  de  la  mission  :  elle  était  située  sur  une  hauteur.  Qn 
rencontre  des  vestiges  d'habitations  en  briques  perdues  sous  les  palmiers,  les  oran- 
gers, les  citronniers,  les  papayers.  Le  terrain  est  magnifique,  l'emplacement  superbe 
et  vaste,  les  G.  /)a//ja/îs  assez  fréquentes.  Le  petit  village  indigène  qui  existe  encore 
comprend  10  cases.  11  y  a  quelques  cas  de  maladie  du  sommeil  de  temps  à  autre. 


BOKABA 


Bokaba,  sur  le  Congo,  est  un  poste  douanier  administratif,  à  deux  journées  de 
Brazzaville  en  remontant  le  fleuve. 

La  maladie  du  sommeil  est  connue  des  indigènes  des  environs. 

Nous  avons  eu  l'occasion  de  voir  le  boy  du  chef  de  poste.  Ce  boy  vient  de  l'Etat 
indépendant,  mais  est  à  Bokaba  depuis  un  an.  11  a  eu  de  la  céphalée,  de  l'œdème.  Il  a 
des  périodes  de  sommeil  de  2  à  3  jours  et  s'endort  en  soufflant  le  feu,  puis  pendant 
3  à  4  semaines  il  ne  manifeste  aucun  symptôme  (Légère  hypertrophie  ganglionnaire 
généralisée.  Une  ponction  sous-maxillaire  pratiquée  est  positive). 

Le  plateau  Batéké.  derrière  Bokaba,  n'est  pas  coupé  de  rivières,  11  n'y  aurait  pas 
de  tsétsés  et  cependant  les  cas  de  maladie  du  sommeil  ne  seraient  pas  rares. 

A  ISoUaha,  les  d.  palpalis  sont  assez  nomhnnises.  Il  y  a  |ieu  de  moustiques. 


N'KOUNDA 


N'Kounda  est  un  gros  village  (62  hommes,  300  femmes)  sur  le  Congo,  situé 
en  amont  de  l'embouchure  de  l'Alima. 

Les  habitants  de  cette  région,  les  Bafourous  ou  IJaïanzis  (appelés  aussi  Nguélés 
Bobanguis,  Likoubas)  remontent  l'Alima  jusqu'au  delà  d'Okoyo  pour  la  récole  du 
manioc  et  ont  du  transporter  la  maladie  du  sommeil  le  long  de  cette  rivière. 

A  la  factorerie  de  N'Kounda,  située  à  l'entrée  du  village,  31.  Courboin  nous  raconte 
que,  parmi  ses  travailleurs  (de  toutes  les  races),  3  sont  morts  de  maladie  du  sommeil 
coup  sur  coup  depuis  cinq  mois.  Une  fillette  est  morte  également  dans  ce  village  depuis 
cette  époque. 

Au  village  même,  31.  Courboin  connaît  au  moins  actuellement  six  cas  de  malades 
qui  dorment. 
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La  maladie  est  excessivement  connue  des  indigènes  qui  l'appellent  N'Tolo  (sommeil). 
Nga N'Tolo,  (celui  qui  possède  le  sommeil).  Elle  est  donnée  par  le  mauvais  sort.  La 
maladie  endémique  n'a  jamais  pris  l'allure  épidémique,  mais  scudjlo  frapper  certaines 
familles  plus  spécialement.  Les  Isétsés  ainsi  que  les  moustiques  sont  nombreuses. 


(Photo  Courlioin). 

Kii;.  'M').  —  Les  rives  du  Congo  à  .N"Konn(lii. 


Le  cher  (lu  village  nous  amène  plusieurs  noirs,  mais  sur  les  six  malades  remar(|ués  précé- 
demment par  .M.  C-ourhoin  un  seul  esl  présent. 
115  individus  sont  examinés. 

2  sont  d"as])ect  général  très  salislaisant.  Tous  deux  soid  trypanosoniés. 

8  sonl  douteux,  accusant  quelques  malaises  (l'aliguc.  céphalée)  et  légèrenicnl  amaigris; 
"2  sont  trypanosomés. 

3  paraissent  cliniquement  atteints  :  2  sont  Irvjianosoniés. 

Une  femme  loango  qui,  vers  l'Age  de  6  à  7  ans,  aurait  été  atteinte  à  Loango  de  maladie 
du  sommeil  (céphalée,  accès  de  fièvre,  fatigue,  règles  tardives),  est  âgée  actuellement  de  14  à 
13  ans  et  serait  complètement  guérie.  En  très  hon  état,  elle  n"a  pas  voulu  se  laisser  exannner. 
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L.V  MAI..VJ)1K  DU  SOMMEIL  AU  CONGO  FRANÇAIS 


N'Kounda 


Nos 

Ponclion 
cervicale 

Ponclion 
sous-ma<ill.iirc 

Ponclion 
épilrocliléenne 

Ponction 
inguinale 

Totaux 

i 

O 

O    F  (1 

- 

O 

O 

O    F  (1 

O 

O    F  (1 

4 

O 

O 

O 

O  !• 

5 

+ 

+ 

-)-    H  il 

G 

+ 

+    11 S 

7 

O 

O 

O    11  tl 

8 

O  O 

o    F  d 

9 

+ 

O 

+    h  d 

10 

O 

o 

O    h  d 

11 

+ 

+  hli 

12 

+ 

+  hB 

+ 

+    h  S 

r  =  Femme         II  =  adulte         h  =  jeune  garçon  d  =  douteux 

S  =  atteint  cliniquemcnt  de  Maladie  du  Sommeil  B  =  En  bon  état,  d'aspect  extérieur  très 

satisfaisant        O  =  Ponction  négative        -\-  =  Ponction  positive. 


SAIIMTE-RADEGONDE 

Saiiilc-Haih'ifoitde  (on  Tsambitsioii).  —  «  Bwa  o  vili  »  (loiiiljer  dans  le  sommeil)  est 
rexpi'ossion  employée  jtoiir  les  malades  atteints  de  maladie  du  sommeil  par  les  M'bo- 
(diis  de  la  région  de  Tsambitsiou  et  des  environs.  De  mœurs  sédentaires,  craintifs,  ils 
circulent  relativement  peu,  déplacent  cependant  leurs  villages,  mais  à  des  distances 
restreintes.  11  est  assez  difficile  de  préciser  les  raisons  pour  lesquelles  ils  abandonnent 
tel  ou  tel  coin,  la  peur  de  la  panthère  et  surtout  des  féticbes  jouant  un  rôle  primordial 
chez  eux. 

Les  cas  de  trypanosomiase  humaine  dans  les  contrées  indigènes  d'Oyo,  Einbdi, 
Ikongo  ne  sont  pas  rares,  mais  la  maladie  n'aurait  jamais  pris  un  caractère 
épidémique. 

Le  chef  du  village  d Aboo  (12  clans,  60  cases)  attribue  à  cette  alleclion  les  quatre 


BRAZZAVILLE  ET  MOYEN-CONfiO 


115 


derniers  décès  et  demande  un  «  bon  médicament  «  pour  enrayer  la  maladie.  Autrefois, 
dit-il,  la  maladie  du  sommeil  n'était  pas  connue.  C'est  chez  les  Bafourous  (ou  Angué- 
lis)  qu'il  a  vu  les  premiers  cas,  et  ils  étaient  nombreux. 

Le  frère  Julien  '  est  resté  5  ans  à  Sainte-Radogonde.  Il  s'occupait  surtout  de  la 
culture  du  jardin  ofi  nous  avons  capturé  de  très  nombreuses  glossines. 

A  noter  que  des  travailleurs  loangos  habitèrent  deux  ou  trois  ans  Sainte-Rnde- 
gonde  et  restèrent  pendant  six  mois  sous  les  ordres  du  frère 

A  la  mission  quelques  cas  isolés  de  maladie  du  sommeil  sont  signalés  chez  les 
enfants  par  les  missionnaires.  Le  dernier  a  été  emporté  il  y  a  trois  semaines. 

48  garçons  sont  examinés. 

33  porteurs  de  ganglions  hypertropliiés  généralisés  : 
10  sans  ganglions  épitrocliléens  ; 

2  sans  ganglions  cervicaux  ; 

3  avec  seulement  des  ganglions  axillaires.  inguinaux. 
48 

Sur  38  fillettes  : 

9  ont  de  l'iiypertrophie  ganglionnaire  généralisée  : 
10  —  —  sans  ganglions  ('pitroclilécns  : 

G  —  —  —  l'crviraux  : 

12  ont  seulement  des  ganglions  axillaires  et  inguinaux  : 

1  n'a  pas  de  ganglions. 

38 

Nous  avons  pratiqué  des  ponctions  ganglionnaires  à  : 
12  jeunes  garçons  et  I  adulte.  13  ^ 
2  tîllotles  et  1  femme  ....    3  ) 
8  garçons  sont  trouvés  trypanosomés.        ijO  p.  100. 

1.  Efnéaesl  à  la  mission  depuis  plusieurs  années,  mais  il  a  i|uiltL'  Sainle-riadegonde  pour 
faire  un  assez  long  séjour  au  village  d'Ovo  où  il  est  né  et  où  il  vivail  dans  la  même  case 
•lu'un  de  ses  frères  mort  de  maladie  du  sommeil  en  fin  mars.  Eniéa  est  amaigri,  indolent.  Il 
a  du  tremblement  de  la  langue  et  de  tout  le  corps  et  parfois  des  accès  de  léthargie. 

Ponction  d'un  ganglion  cervical,  0  ïrvp. 

—  —       sous-maxillaire  gauche,  rares  Trvp. 

—  —  —  droit,  0  Tryp. 

—  —      épitrochléen  droit,  nombreux  Ti'vp. 

2.  loa,  5  ans,  amaigri,  présente  de  nombreuses  lésions  de  grattage  (présence  de  nom- 
breux pédicules). 

Les  ganglions  du  cou,  assez  gros,  sont  seuls  ponctionnés. 
On  y  voit  des  Tryp. 

Les  ganglions  sous-niaxillaires  et  épiirocidéens  sont  très  petits. 

3.  Mbongo.  du  village  il  lhindi.  est  en  assez  l)on  étal. 
Ponction  d"un  ganglion  cervical,  rares  Tryp. 

—  épitrocbh'cnne  droite.  nond)rciix  Trvp. 

—  sous-iiiMxillairc.  a.  nonilii-ciix  Ti'vp. 

4.  Eleiiga  (4  à  .j  iuis)  vicnl  do  Kosso  (m  2  liciircs  de  Sainlo-Itailoginiili'). 
Ponction  cervicale  posilive. 

—  ('pilroclilécnne  ])Osilivo. 

1.  Atm.  I.  P.,  mars  1907,  2«  oIjs.  Louis  .Afarlin. 
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5.  N'Bouma.  du  village  Akongo.  Ponction  sous-maxillaire,  rares  Tryp. 
Ponction  cervicale.  0  Tryp. 

U.  Odoumou.  3  ans.  amaigri,  squelettique.  faible,  est  mort  quelques  jours  après  notre 
examen  (1  ponction  cervicale,  0  ïrvp.). 

11  vient  (rOclia  (à  iO  kilom.  N.  de  Saintc-Uagodonde).  ('."est  la  même  région  qu  babilail 
N'Bouma  (no  S).  La  région  Ngol'agamba,  est  lormée  de  plaines  marécageuses  entourées  de 
forets). 


Sainte-Radégonde 


Nos 

Noms 

Pnnel  inn 
p Apvi     1 A 

l^lrfl  V  1  ^ct le 

Ponfl  ion 
cnii  c_  m  n  \  1 1 

Pnnrl  inn 
p  ni  1  rnpli  t 

L<  jJI  L  1  Ut^  Il  1  . 

pAn/»|  îrin 
1  II  ^  u  1 IJ  (tic 

Totaux 

1 

Fillclle 

O 

o 

O 

2 

Fillette 

0 

o 

O 

3 

Femme 

o 

O 

4 

Garçon 

o  o 

o 

O 

."i 

Garçon 

o  o 

o 

O 

6 

Okanja 

o  o  + 

o 

+ 

7 

Emea 

o 

o  + 

+ 

+ 

8 

loa 

+ 

+ 

9 

M 'bon  go 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

10 

Garçon 

o 

O 

\\ 

Garçon 

o 

o 

O 

i-2 

Garçon 

o 

o  o 

o 

13 

Elenga 

+ 

+ 

+ 

+ 

14 

Oko 

+ 

+ 

15 

N'Bouma 

o 

+ 

+ 

16 

Odoumou 

+ 

+ 

+ 

o    '  Ponction  négative        O    O  =  2  Ponctions  négatives  (2  ganglions  différents) 
O    O    -|-  =  les  2  premières  ponctions  négatives,  ia  dernière  positive 


7.  Oko  vient  de  la  lacinrerie  Ndouéné  (à  heures  de  St-U.).  Il  est  depuis  trois  tins  à 
la  mission. 

Ponction  cervicale  —  Trypanosonies. 

S.  Okanja.  d  une  vingtaine  d'années,  menuisier  et  grand  chasseur,  est  né  à  Aboo  (une 
demi-heure  de  Sainte-riadegondc).  Depuis  une  semaine,  il  se  plaint  de  céphalée,  d'insomnie, 
de  perte  de  forces,  de  légers  tremblements  de  la  langue. 

Assez  gros  ganglions  cervicaux  ponctionnables. 
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Petits  ganglions  sons-niaxillaires  dilTicilemenl  [jonclionnabies. 

—  inguinaux  — 

— ■         epitrociriléens  iinponctionnables. 
Ponctions  :  une  première  cervicale,  0  Tyrp. 

—  une  deuxième      —     0  Trjp. 

—  une  troisième       —     vu  rares  Tryp. 
Microfilaria  perstans  dans  le  sang. 

Nous  n'avons  rien  trouvé  dans  les  ponctions  ganglionnaires  pratiquées  à  deux  lillettcs  et 
à  une  l'emme  (celle  du  menuisier  Olvanja). 


SAINT  FRANÇOIS 


Bowiji  [Mission  de  SL  français).  —  Pierre  C.  (frère  Pol  de  Léon)  est  resté  plus 
d  un  an  à  cette  mission.  Ce  malade  est  rentré  en  France  atteint  de  maladie  du  sommeil  ' 

A  l'époque  où  le  frère  se  trouvait  à  Bounji,  un  enfant  du  village  Olernbè  (au  sud  de 
St-François,  5  heures  de  marche)  était  malade,  présentait  tous  les  symptômes  de  try- 
panosomiase  humaine.  Il  en  est  mort.  11  avait  été  pendant  deux  ans  boy  d'un  sénéga- 
lais à  Mahirou  (rive  droite  de  l'Alima), 

.  Aux  environs,  chez  les  Ambochis  la  maladie  est  appelée  «  okono  o  foulou  »  (maladie 
pour  dormir).  Pour  essayer  de  s'en  guérir,  il  se  servent  de  petites  calebasses  comme 
ventouses  et  tont  des  scarifications.  Ils  connaissent  la  maladie  depuis  longtemps,  bien 
avant  l'occupation  des  Européens  et  la  pénétration  des  Loangos.  Un  chef  déjà  âgé, 
accuse  la  maladie  du  sommeil  d'avoir  fait  mourir  son  père.  Il  semblerait  cependant 
que  les  cas  soient  plus  nombreux,  là  oîi  les  blancs  se  sont  installés  avec  les  Loangos  et 
avec  les  Bangalas    races  du  grand  fleuve  (Congo). 

Quand  un  M'bochi  ne  meurt  pas  de  maladie  du  sommeil  ou  d'une  «  maladie  de 
poitrine  »,  les  seules  qu'ils  connaissent,  c'est  qu'on  lui  a  jeté  un  sort  (ollogi).  Aussi  pra- 
tique-t-on  des  autopsies  pour  rechercher  cet  ollogi,  esprit  essentiellement  malfaisant 
qui  a  fait  mourir  l'individu  et  continuera  à  rester  dans  le  cadavre,  si  on  ne  le  fait  pas 
disparaître,  pour  aller  ensuite  nuire  à  d'autres  personnes. 

Les  Tégués  comme  les  M'bochis  n'attribuent  pas  à  des  causes  naturelles  les  acci- 
dents, la  maladie  et  la  mort.  Si  l'un  d'eux  est  malade,  il  sera  aussitôt  persuadé  qu'on 
lui  a  jeté  un  sort. 

A  la  mission  de  St-François,  trois  enfants  de  10  à  14  ans  seraient  morts  ces  der- 
nières années  de  trypanosomiase.  L'un  d'eux,  boy  d'un  missionnaire,  suivait  son  maître 
dans  tous  les  villages. 

A  Mossélê  sur  l'Alima,  non  loin  de  St-François,  M.  Courboin,  agent  d'une  facto- 
rerie, a  vu  il  y  a  deux  ans  des  cas  non  rares  de  maladie  du  sommeil,  dans  les  villages 

1.  Obst^r.,  4,  Louis  Martin  v.  Ann.  I.  P.  mars  1907. 

2.  A  bord  des  bateaux,  les  gens  du  Kassaï,  les  Bondjos,  les  Batéliés  se  disent  Bangalas. En  prin- 
cipe les  Bangalas  sont  originaires  d'une  région  située  autoui-  d'Anversvillc.  Les  premiers  marins 
engagés  sur  les  vapeurs  de  l'Etat  indépendant  provenaient  tous  de  celle  contrée. 
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Bounji  (Saint-François) 


Nos 

Noms 

Ponct.  cerv. 

p.  sous-niax. 

p.  épilrochl. 

p.  inguinale 

Totaux 

i 

FVançoise 

O 

O 

O 

O 

Marguei'ile 

O 

O 

o 
o 

An  golina 

O 

O 

O 

4 

Josepli  Jlaric 

O 

O 

5 

Madeleine 

O 

O 

n 
1) 

Joséphine 

O 

O 

7 

Marie 

O 

O 

Q 
0 

Françoise 

O 

O 

o 

'J 

iNiogourou 

O 

O 

o 

Jeune  leninie 

O 

o 

1  1 

Lucie 

+  O 

+ 

13 

Rosalie 

O  O 

o 

Etienne 

O 

o 

1  i 

Cyprien 

O 

O 

o 

A  " 

lo 

Antoine 

O 

o 

d6 

Ohrat 

O 

O 

O 

O 

o 

17 

Oiùantla 

+ 

+ 

i  Q 
10 

Oiiansangouc 

+  + 

-f 

f  Ci 

Aouabanoumia 

O  -f 

O 

O 

+ 

Ci  a 

Nuye 

o 

o 

21 

Duliossa 

o 

o 

o 

21 

Dair 

o 

o 

23 

Mangouaia 

o 

o 

zt 

Oi\0  Manyenza 

o  o 

o 

25 

liiori 

o  o  o 

o 

26 

Iboji 

o 

o 

27 

Oboinbo 

o 

o 

28 

Niembc 

o 

o 

29 

L'n  adulte 

o 

o 

o 

30 

Un  adulte 

o 

o 

-|-   o  =  l'^''  ponct.  posit.  ;  2°  ponct.  négat.     4  résultats  positifs  sur  30  indiviilus  ponctionnés. 
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de  sa  circonscription.  Sur  50  travailleurs  4  ou  5  moururent  très  probablement  de  try- 
panosomiase  en  6  mois.  A  y  signaler  la  présence  de  nombreuses  mouches  piqueuses. 
Peu  de  moustiques. 

A  Saint-François  Go  garçons  de  la  mission  et  35  des  villages  environnants  —  soit  100  — 
sont  examinés.  Tous  sont  porteurs  de  ganglions.  18  sont  ponctionnés.  Chez  3  on  trouve  des 
irvpanosomes. 

Chez  2i  lillelles  :  12  sont  pondionnées  assez  facilemcnl  ;  5  auraient  pu  l'être  plus  ou  moins 
l'acilenient  ;  7  sont  iniponrlionnablcs. 
L'une  d'elles  est  Irvpanosoniée. 

«  Lucie  »  est  depuis  deux  ans  à  Saint-François.  Elle  est  née  dans  un  village  près  de 
Maribou. 

Son  état  général  actuel  est  excellent. 

Elle  esl  porteuse  de  toul  petits  ganglions  à  l'aine,  de  i)elils  ganglions  épitrochléens  et  de 
quelques  ganglions  sous-maxillaires.  Les  ganglions  eervicaux  sont  facilement  ponclionnables. 
La  ponction  d'un  ganglion  cervii  ai  droil  esl  positive  (plusieurs  Trvp.).  Celle  d'un  ganglion 
cervical  gauche  est  négative. 

Les  3  garçons  ponctionnés  posilivenicnl  sonl  : 

1.  «  Okanda  »  depuis  3  semaines  à  Saiul-Fraaçois  (12  ans). 

Il  arrive  des  environs  (Ibiroli)  cl  a  travailh'  ([uehpic  leuqis  dans  une  l'aclorerie  située  sur 
le  M'Pama  affluent  de  YAlima. 

Les  ganglions  sous-maxillaires  el  r-ervii  aux  ainsi  que  ceux  de  l'aine  sont  toul  peiils.  Un 
seul,  celui  de  l'épitrochlée  à  droite  est  un  peu  plus  volumineux,  la  ponction  en  retire  un  suc 
très  pur  avec  plusieurs  Trj|). 

Des  parasites  sont  vus  également  flans  le  sang. 

Le  lendemain  on  ne  voit  de  Trvp.  ni  dans  le  sang  ni  dans  le  li([uide  ganglionnaire. 

2.  «  Okansangoué  »,  marmiton,  a  ([uillé  Boanji  pendant  2  ans,  est  revenu  ici  depuis 
12  mois,  a  séjourné  à  Mokana  (sur  YAliina). 

Vif  et  très  alerte,  il  n'accuse  ni  céphalée,  ni  aucun  symptôme.  Les  ganglions  inguinaux  et 
sous-maxillaires  sont  très  petits. 
Pas  de  ganglions  éiiitrochléens. 

2  ponctions  de  2  ganglions  cervicaux  différents  permettent  de  rencontrer  desTryp. 

3.  «  .Vouabanoumia  n,  à'Ekembé,  village  voisin  de  la  mission  qui  n'a  été  visité  que  depuis 
fort  peu  de  temps  et  seulement  par  les  missionnaires,  mais  les  habitants  avaient  déjà  été  en 
contact  avec  des  traitants  non  autochtones  indigènes. 

Ponction  ganglionnaire  du  cou  positive  (2  Trvp.); 
Ponction  épitrochléenne  négative; 
Ponction  inguinale  négative. 

Le  lendemain  ponction  cervicale  droite  positive  ;  ponction  cervicale  gauche  négative.  • 


OKOYO 


A  Okoijo,  en  pays  baU'ké  (siège  d'une  factorerie),  il  y  a  trois  mois,  un  «  bacongo  » 
venant  de  Diélé  serait  mort  de  la  maladie  du  sommeil.  En  un  an,  le  chef  du  poste 
n'aurait  vu  que  ce  cas.  Il  nous  montre  un  indigène  qui  serait  atteint  :  arrivé  depuis 
six  mois  à  la  factorerie,  il  présente  depuis  deux  mois  de  l'indolence,  de  la  paresse  et 
des  accès  de  léthargie.  L'aspect  extérieur  est  satisfaisant.  Il  a  un  léger  tremblement 
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de  la  langue.  L'hypertrophie  ganglionnaire  peu  accentuée  est  généralisée.  Il  accuse  de 
la  céphalée.  L'examen  du  sang,  du  suc  lymphatique  (2  ponct.)  ne  permet  pas  de  décou- 
vrir de  trypanosmose  (Uiélé-Diolé,  du  village  d'Oliémi  près  d'Okoyo). 

Cent  individus  sont  examinés  :  tous  sont  plus  ou  moins  porteurs  de  ganglions. 


(Photo  Courlioin). 

Fig.  39.  —  Faclorci'io  d'Okovo. 


A  vingt-cinq  dont  les  ganglions  cervicaux,  sous-maxillaires  ou  épitrochléens  sont 
facilement  ponctionnables  plusieurs  ponctions  (au  moins  une  à  chacun,  ou  épitro- 
chléenne  ou  cervicale)  sont  pratiquées. 

Une  seule  laisse  apercevoir  un  trypanosome. 

Le  trypanosoiné  est  un  entant  de  10  ans.  depuis  12  mois  à  la  faelorerie. 

Il  vient  du  village  de  Kantrié  {[  h.  t/4  A'Okoijo).  il  est  porteur  de  nondireiix  ganglions 
très  gros  et  très  volumineux.  Deux  ponctions  pratiquées  dans  les  ganglions  du  cou  el  très 
bien  réussies  ne  laissent  voir  aucun  parasite.  Une  (roisiéme  ponclion  dans  un  ganglion  sous- 
maxillaire  est  positive. Le  suc  lymphatique  conlienl  ipieliiues  globules  sanguins  excessivement 
rares.  Une  Filaria  perstans  est  aperçue. 

Ni  Tryp.  ni  Filaii-es  à  l'examen  direct  du  sang. 

Pas  de  ganglions  épitrocbléens.  Quelques  rares  ganglions  inguinaux. 

L'état  général  de  l'enl'anl  est  excellent. 

Tkypanosomi.\ses  animales.  —  A'Oko//u.  un  cliien  amaigri  alleinl  de  kéralile  de  I'omI  droit 
est  trypanosomé  (Tr.  coiigolpnsc). 

M.  Dusscljé  possédait  trois  chiens  ni's  en  A/)'i(jiti'  mais  ci-disi's.  I>  im  avait  7  ans  de  sr^joui' 
à  Brascaville,  est  mort  à  Oh-oijo  après  avoir  pn'senli'  Ions  les  .symptômes  de  Irypanoso- 
nuase.  I^es  deux  autres  provenaient  de  N' Koiiiidd .  sont  morts  dans  ce  poste  en  présentant  de 
ramaigrisseiiieid .  malgré  l'appélil  eonservi'.  cl  de  la  paralysie  du  li-aiii  di'  diTi-ici'e. 
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LÉKÉTI 

Lékéli.  Batékés  {Haute  A  lima).  —  Le  I*.  (îoiii-rly,  atteint  de  malailie  du  sommeir 
dont  il  est  mort,  séjourna  à  Lékéti  environ  un  an  et  demi  (oct.  1902  à  mars  1904); 
mais  il  avait  déjà  vécu  plusieurs  années  à  la  mission  de  Saint-l'aul  des  Rapides  sur 
rOubanghi  d'où  il  était  descendu  d'aijord  à  Hrazzaville.  Là  il  resta  six  mois  avant  de 
rejoindre  son  nouveau  poste  de  l'Alima 

A  Lékéti  il  se  rendait  souvent  dans  la  forêt  pour  surveiller  la  coupe  des  bois.  Son 
boy  qui  venait  aussi  de  l'Oubanghi  était  atteint  de  maladie  du  sommeil  dont  il 
mourut  à  Lékéti.  Vers  cette  même  époque  un  Loango  mourut  également  de  trypanoso- 
miase  quatre  mois  après. 

Depuis,  en  1906,  il  y  eut  encore  deux  cas^  l'un  chez  un  indigène  du  village  de 
Layuomi  (2  h.  de  Lékéti),  l'autre  chez  un  habitant  du  village  d'Akou  (4  h.  de  Lékéti). 

Aux  environs  de  Lékéti  (Kandolo,  Obana,  Layuomi,  Ozia,  Ampou,  Kazuni),  la 
maladie  du  sommeil  n'est  pas  inconnue.  Elle  est  appelée  «  Olua  m'opwo  Polo  » 
(maladie  pour  dormir).  Cette  affection  ne  semble  pas  faire  de  ravages  bien  consi- 
dérables. Les  naturels  ne  signalent  que  des  cas  isolés,  rares. 

TitypANOsoMiASES  ANIMALES.  —  A  Ijéketi,  deux  chiiMinps  dnuleusps  soiil  oxauiiaècs  ainsi 
((u  un  cabi'i  amaigri  cl  présculaul  de  la  paralysie  du  Irain  iioslrrieur.  Ou  no  voit  pas  do 
Tryp.  Einuienô  à  Brn::aville  il  est  mort  le  lendemain  de  notre  arrivi'c. 

Chez  deux  cochons  :  0  Tryp. 

11  y  a  3  ans  1/2  une  épizootie  a  éolalô  chez  les  poi-os.  lis  inoiuMionl  d  inanilinii  avi^r  para- 
lysie des  pattes  de  derrière. 

Des  cahris  ont  [)rôsenio  égalenient  de  la  kéralilc  et  de  rauiaigi'issouioul. 

Deux  chiens  sont  morts  il  y  a  doux  mois  (Fail)lesse.  Opacité  îles  deux  cornées.  nL'uiarciie 
chancelante). 
Autrefois,  deux  ânes  n  ont  pas  résisté. 

Les  chats  se  portent  bien. 

A  Lékéti  70  garçons  ont  été  examinés  :  1  seul  sans  ganglion  ;  4  avec  seulement 
des  ganglions  à  l'aine  et  à  Taisselle  ;  20  ont  été  ponctionnés. 

En  résumé,  dans  notre  tournée  de  l'Alima,  nous  avons  rencontré  trois  races  dilfé- 
rentes  de  mœurs,  de  coutumes,  d'habitudes,  et  qui  paient  à  la  maladie  du  sommeil  un 
tribut  dont  on  peut  graduer  la  gravité  ainsi  : 

lo  La  population  du  grand  fleuve  (Congo)  très  atteinte. 

Les  Bafourous  habitent  des  villages  (N'Kounda,  Loukoéla,  etc.)  qui  sont  de  gros 
foyers  de  maladie  du  sommeil.  Vivant  sur  l'eau,  pagayeurs  et  gens  de  pirogues  ils 
remontent  les  affluents  du  Congo  et  doivent  transporter  l'affection. 

2"  Les  M'bochis  de  la  Basse-Alima,  assez  atteints,  construisant  leurs  villages  à  la 


1.  Observations  Louis  Martin. 
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Lékéti  (Haute-Alima) 


Nos 

Noms 

Ponction 
cervicale 

Ponction 
sous-maxil. 

Ponction 
épitroclii. 

Ponction 
inguinale 

Tolnux 

1 

N'fiaTiia 

2 

Gaston 

\^ 

3 

Cl  riîi  3 1  ïi 

4 

MOÏSG 

o 

5 

Noël 

6 

Kabingo 

n 

7 

G  G  r  V  a  i  s 

O 

g 

Marti  n 

r\ 
VJ 

p\ 

\J 

9 

O  Ti  k  n  in  n  n 

V_/  lJi\UIIJllU 

10 

î  9  II  n  1 1  n  1 

11 

A  palaou 

Cl 

n 

14 

A  rl  n  1 1  Wio 

13 

\j 

1  i 

f  Tnnnrp 

15 

Luiikea 

O 

o 

o 

16 

Loopold 

O 

O 

o 

17 

Aimna 

O 

O 

o 

18 

Obimbé 

O 

O 

o 

o 

19 

Ossori 

O  o 

o 

20 

Cyprion 

O  o 

o 

o  —  I  |ionction  négative  O    O  =  2  ponctions  négatives. 


lisière  des  forêts  marécageuses,  ils  sont  en  relation  d'alVaires  (vente  de  manioc)  avec  les 
Bafourous. 

Ho  Les  Balékés  de  la  Haute-Alinia,  peu  atteints,  parce  qu'ils  sont  moins  en  contact 
avec  les  populations  contaminées.  Ils  installent  leurs  cases  sur  de  petites  collines  loin 
des  rivières.  D'après  des  renseignements  exacts,  la  maladie  du  sommeil  cause  quelques 
décès  cependant  parmi  cette  race.  A  Lékéti,  où  nous  n'avons  ni  vu,  ni  trouvé  de 
malades,  les  Batékés  de  la  région  font  du  portage  jusqu'à  Franceville  où  les  cas  sont 
très  nombreux. 

Insectes piqueurs.  —  Sur  tout  le  parcours  fluvial,  de  Brazzaville  à  Lékêli,  les  Glos- 
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sina  palpalis  s'observent  en  abondance,  plus  fréquentes  peut-être  sur  le  Congo  que  le 
long  des  rives  marécageuses  de  l'Alima  où  elles  sont  surtout  répandues  aux  endroits 
où  le  sol  s'affermit,  où  la  rivière  voit  son  cours  limité  par  des  berges  solides.  C'est  en 
ces  points  également  que  sont  édifiés  les  villages,  les  postes  de  factoreries  et  les 
missions. 

Glossina  fusca,  existe  probablement  aussi  dans  toule  cette  zone  fluviale  à  partir 
des  montagnes  du  Couloir,  mais  sporadique  et  très  rare.  Trois  exemplaires  seulement 
en  ont  été  capturés,  dont  deux  aux  environs  de  Sainte-Radegonde,  le  troisième 


(PhoLo  CourlioiD).  (Cliché  de  la  Dép.  col.  ill.). 

Fig.  40.  —  Feninio  du  llaut-Aliiiia. 

dans  un  sentier  frayé  par  les  buffles  et  les  éléphants,  sur  la  rive  belge,  à  une  demi- 
journée  de  vapeur  de  Brazzaville  en  descendant  le  fleuve.  Cette  espèce  vit  à  quelque 
distance  des  cours  d'eau  sous  l'ombrage  des  bois  peu  touffus.  Les  M'Bochis  de  la  Basse- 
Alima  la  connaissent  et  la  distinguent  sous  le  nom  de  N' Digoiidoiiia,  de  la  Glossina 
palpalis  ou  IVDengué. 
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Les  Tabanides  commencent  à  faire  leur  apparition  sur  le  cours  du  Congo  quand  on 
le  remonte  en  vapeur,  à  la  hauteur  de  Bolobo,  et  deviennent  de  plus  en  plus  fréquents 
lorsqu'on  approche  des  rives  de  l'Alima.  C'est  surtout  à  la  traversée  de  la  «  forêt 
marécageuse  »  qui  borde  le  cours  de  cette  rivière  au  lit  incertain,  d'une  végétation 
luxuriante  aux  racines  inondées  sur  des  étendues  considérables,  que  ces  insectes  sont 
abondants.  C'est  là  vraiment  la  patrie  des  taons  qui  deivent  vivre  à  l'état  larvaire 
dans  ces  marécages  impénétrables  et  qui  se  nourrissent  à  l'état  adulte  aux  dépens  du 
gibier  sauvage,  notamment  des  troupeaux  de  buffles  qui  pâturent  dans  les  plaines 
limitrophes.  Les  plus  répandus  sont  T.  riificrus  P.  B.,  T.  gabonensis  Macq  ,  T.  nifjro- 
hirtus  Ricardo,  T.  ianlliinus  Surcouf,  ces  deux  derniers  surtout  fréquents  dans  la 
Haute-Alima.  Sporadiquement  on  rencontre  encore  T.  lœinola  Pal.  Bauv.,  et  dans  la 
partie  basse  de  la  rivière,  au  coucher  du  soleil,  T.  canus  Karsch.  Sur  le  Congo,  de 
Bolobo  au  poste  de  N'Counda,  T.  fasciatus  Fabr.  en  compagnie  de  T.  gabonensis  Macq. 
assaillent  les  vapeurs  au  voisinage  des  îles  marécageuses  qui  parsèment  le  cours  élargi 
du  grand  fleuve. 

Les  Hœmatopotes  sont  rares  :  une  seule  espèce  à  signaler,  H.  décora  Walk.  Les 
CJinjsojndes  se  montrent  représentés  dans  la  vallée  de  l'Alima  par  deux  espèces, 
Chrijsops  distinctipennis  Austen,  Chrysops  dimidiatus  V.  d.  W.,  cette  dernière  très  com- 
mune à  l'époque  des  pluies  surtout  dans  la  Basse-Alima,  et  qui  pique  l'homme  avec 
acharnement 

A  l'époque  de  notre  passage  les  moustiques  sont  relativement  peu  nombreux.  Ce 
sont  surtout,  au  bord  du  fleuve,  notamment  au  poste  de  N'Kounda,  des  Mansonia  qui 
nous  assaillent. 

Mais  les  insectes  piqueiirs  les  plus  importuns  comme  les  plus  abondants,  sont,  dans 
la  Basse  et  la  Moyenne-Alima,  les  SimtiUes.  Elles  sont  représentées  par  une  petite 
forme,  voisine  de  S.  replans  L.  dont  les  larves  et  les  nymphes  fréquentent  les  ruisselets 
superficiels  de  l'intérieur.  Les  adultes  se  rencontrent  par  milliers  dans  les  plaines 
situées  au  nord  de  Boundji  ;  ils  se  tiennent  cachés  dans  les  hautes  herbes  attendant 
l'arrivée  des  troupeaux  de  buffles  et  d'antilopes,  ou  le  passage  des  indigènes  pour  les 
harceler  de  leurs  essaims  voraces  ' . 

L'abondance  des  Glossina  palpalis  tout  le  long  des  cours  d'eau  rend  la  navigation 
en  pirogues  très  pénible.  Sur  les  vapeurs  elles  assaillent  surtout  les  noirs  de  l'équipape 
et  plus  particulièrement  les  sondeurs  et  les  hommes  de  barre  dont  le  poste  est  tout  à 
l'avant  du  bateau.  Les  chaulïeurs  sont  aussi  fréquemment  exposés  à  leurs  atteintes. 
Lorsque  le  vapeur  remorque  à  ses  côtés  un  chaland  chargé  du  bois  destiné  à  la 
machine,  les  mouches  ne  tardent  pas  à  y  élire  leur  domicile.  Elles  s'y  tiennent  à  poste 
fixe,  tourmentant  l'équipage  de  leurs  piqûres,  ou  bien  se  lutinant  sur  le  bordage,  le 
plus  près  possible  de  l'eau,  mais  alors  sans  chercher  à  piquer.  Le  bateau  dans  sa 
marche  les  transporte  ainsi,  pendant  des  journées  entières,  à  des  distances  considéra- 
bles. Ce  fait  a  été  signalé  par  différents  auteurs,  notamment  par  Koch  2  et  par 

ZUPITZA  ', 
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Même  par  les  temps  de  pluie,  les  glossines  commencent  à  manifester  leui"  présence 
à  bord  des  vapeurs  dès  le  petit  jour.  Elles  ne  disparaissent  qu'à  la  nuit  vers  6  h.  1/2 
du  soir.  Il  n'est  pas  rare  de  les  voir  atteindre  les  bateaux  en  marche  à  deux  ou  trois  kilo- 
mètres des  rives.  En  raison  du  petit  nombre  des  agglomérations  humaines  qu'on  peut 
rencontrer  sur  toute  la  longueur  de  la  route  parcourue,  on  peut  dire  que  ce  sont  surtout 
les  animaux  sauvages  qui  servent  ici  principalement  de  nourriture  aux  glossines  et  la 
fréquence  du  gros  gibier  explique  leur  abondance. 

En  examinant  le  contenu  intestinal  d'un  certain  nombre  de  mouches  capturées  dans 
des  lieux  infectés,  nous  avons  rencontré  quelquefois  des  «  trypanosomes  sauvages  » 
parasitant  nos  mouches  naturellement. 

A  N'Kounda,  sur  trois  glossines  une  présentait  des  trypanosomes. 

A  Tsambilsioii,  sui'  soixante,  quatre  furent  tiouvées  infectées. 

A  Boundji,  sur  dix.  une  présentait  une  infection  totale  non  seulement  du  tube 
digestif,  mais  encore  de  la  cavité  de  la  trompe. 

Dans  les  montagnes  rf»  Cou/oir,  sur  trois  mouches  examinées,  une  montra  des  try- 
panosomes excessivement  nombreux  dans  l'intestin. 

Quelques-uns  de  ces  flagellés  sont  nettement  du  type  de  7';-.  grayi  Novy.  Mais  les 
autres,  notamment  ceux  de  Boundfi  et  du  Couloir  représentent  manifestement  les 
formes  culturelles  intestinales  de  7'/-.  congolense  Broden,  ce  qui  démontre  la  forte 
endémicité  de  cette  trypanosomiase  dans  ces  régions. 

Dans  les  plaines  Batékés  de  la  Ilaute-.Vlima  où  le  gibier  est  beaucoup  plus  rare, 
aucune  glossine  n'a  été  trouvée  naturellement  infectée.  Ainsi  à  Okoyo  sur  30  mouches, 
à  Léketi  sur  15,  aucun  trypanosome  n"a  pu  être  décelé. 


Bas-Oubangui  et  Sangha 


«  En  lilU4  la  répartition  de  la  trypanosomiase  dans  le  bassin  de  la  Samjha  -  était 
nettement  calquée  sur  la  géographie  du  pays.  On  peut  en  effet  y  distinguer  trois  zones. 

La  première  comprenant  la  partie  basse  de  la  rivière,  s'étend  Bonga  à  Ba/iia. 
Elle  appartient  à  peu  près  tout  entière  à  la  forêt  équatoriale.  Les  indigènes  y  sont 
groupés  en  villages  importants  situés  toujours  sur  le  bord  immédiat  des  l'ivières. 

1.  Voir  les  rapports  spéciaux  sur  la  région  de  la  Haulc  Sangha  par  le  Heckfni\otii  jiage  131, 
et  par  le  D''  Kerandel,  p.  140. 

2.  I"]xlrait  du  rapport  du       Mili.ous,  médeein  des  trou|)i";  rfiLonialcs. 
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Dans  cette  zone  abonde  le  gros  gibier  :  antilopes,  bufOes  et  éléphants.  La  mouche 
tsétsé  y  est  très  répandue  ainsi  que  beaucoup  d'autres  mouches  piqueuses  et  entre 
autres  un  gros  taon,  appelé  mouche  d'éléphant  par  les  indigènes,  et  dont  la  piqûre  est 
très  redoutée  par  eux.  Soit  par  suite  de  cette  cause,  soit  pour  des  raisons  autres  que 
la  présence  des  giossines,  le  gros  bétail,  les  chevaux  et  les  ânes  ne  vivent  pas  dans 
cette  zone . 

En  1904  la  léthargie  africaine  était  endémique  dans  la  région.  Dans  tous  les  villa- 
ges on  rencontrait  de  nombreux  malades.  Chez  eux  la  maladie  offrait  une  forme  lente 
et  d'une  durée  de  six  mois  à  plusieurs  années.  Une  fièvre  continue  ou  rémittente  était 
avec  l'amaigrissement,  les  seuls  symptômes  du  début.  Les  adénopathies  étaient  très 
rares.  Dans  les  cas  oîi  j'ai  constaté  leur  présence  je  l'attribuais  à  l'infection  secondaire 
par  lésions  de  grattages  d'une  dermatite  prurigineuse  à  aspect  furfuracé,  qui  était  à 
peu  près  constante.  C'est  le  signe  dermatite,  où  les  indigènes  la  diagnostiquent  à  son 
premier  début  La  stupeur  apparaissait  ensuite,  puis  le  coma  arrivait  progressive- 
ment et  la  mort  le  suivait  vite.  La  deuxième  enfance  ou  le  début  de  l'adolescence  était 
l'âge  à  peu  près  le  seul  frappé,  ce  qui  faisait  dire  aux  indigènes  que  l'affection  était 
due  au  coït  trop  précoce. 

La  deuxième  zone  s'étend  de  Bania  à  Carnot.  Elle  appartient  à  la  région  dite  des 
galeries  forestières.  Le  gros  gibier  y  devient  rare,  particulièrement  Téléphant.  Les 
chevaux  et  les  bœufs  domestiques  y  subsistent  longtemps.  La  tsétsé  y  est  rare  par  rap- 
port à  la  zone  précédente.  On  en  voit  particulièrement  peu  dans  les  villages,  qui  sont 
situés  loin  des  rivières,  sur  des  plateaux  élevés  et  découverts.  La  trypanosomiase  y 
était  en  régression  depuis  10  ans  environ,  grâce  soit  à  des  conditions  climatologiques 
spéciales,  soit  à  la  grosse  destruction  d'éléphants  qu'ont  faite  les  indigènes  depuis  quel- 
ques années,  soit  aux  mesures  d'isolement  des  malades  ou  de  destruction  et  d'aliandon 
des  villages  contaminés,  que  les  indigènes  prenaient  spontanément.  Elle  sévissait  par 
petits  foyers,  qui  s'allumaient  progressivement  et  s'éteignaient  vite,  pur  mort  de  tous 
les  malades,  l'affection  pouvant  offrir  une  marche  épidémique  absolument  spéciale.  De 
nombreux  villages  furent  ainsi  anéantis  dans  la  vallée  de  la  Kadéi. 

La  vallée  de  la  iliaméeVe paraissait  indemne  à  partir  de  Bania.  D'ailleurs  les  villa- 
ges infectés,  à  Bania  et  au  sud  de  ce  poste,  appartenaient  à  des  indigènes  Pandès, 
de  races  forestières.  Ils  étaient  tous  situés  en  forêt  et  sur  le  bord  des  rivières.  Un 
foyer  avait  existé  à  Carnot  il  y  a  une  dizaine  d'années,  puis  il  avait  disparu. 

Chez  tous  les  indigènes  de  cette  zone,  la  maladie  atTectait  une  forme  particulièrement 
rapide.  Début  brusque  par  symptômes  nerveux  (pseudo-épilepsie)  vésanies  furieuses, 
aphasie,  bégaiement,  paralysie,  mort  en  six  ou  douze  semaines  dans  un  état  de  mai- 
greur squelettique.  Ainsi,  la  trypanosomiase  paraissait  agir  avec  une  violence  spé- 
ciale chez  les  populations  qui  l'ignoraient.  Un  village  de  déportés  politiques  Haoussus, 
créé  par  M.  Goujon  à  Nola,  a  été  anéanti  en  deux  ans. 

La  troisième  zone,  qui  s'étend  au  nord  de  Carnot,  appartient  aux  régions  soudanai- 
ses des  plateaux  couverts  de  savanes  herbacées.  Les  chevaux  et  le  gros  bétail  y  vivent 
sans  difficulté,  le  gros  gibier  y  est  très  rare,  l'éléphant  inconnu.  On  y  voit  peu  de  mou- 
ches piqueuses. 

Cette  région  était  absolument  indemne  en  1904-190.5  ». 
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En  190S,  la  maladie  prit  dans  la  deuzième  zone  une  virulence  spéciale.  Gouachobo, 
gros  centre  situé  entre  Carnot  et  Bania  où  la  maladie  était  ignorée,  fut  brusquement 
envahi  en  novembre.  Rendu  sur  les  lieux,  le  D''  Millous  y  observait  une  trentaine  de 
cas  avec  ces  symptômes  :  Dermatose  prurigineuse  constante  du  tronc,  à  aspect 
furfuracé,  paralysie,  aphasie,  pseudo-épilepsie,  mort  rapide  dans  le  coma  ou  au  con- 
traire en  excitation  violente,  mais  rarement  dans  un  état  de  dépérissement  physiolo- 
gique marqué. 

En  1906  ('uillet)  la  maladie  était  installée  à  Carnot  (.5  cas,  tous  importés  du  sua). 

M.  l'administrateur  Jamet,  signale  une  petite  épidémie  due  à  la  trypanosorniase, 
qui  a  éclaté  en  janvier  1907  à  Molongo  ou  Petit- Litjombo,  village  sur  la  rive  gauche  de 
la  Sangha. 

Le  chef  du  poste  de  douanes  de  Tiboundi,  sur  le  A"GoA:o,citede  nombreux  cas  dans 
ce  village.  «  La  maladie  seraiten  régression.  Mais  elleafait  beaucoupde  victimes  il  y  a 
six  ans.  L'époque  à  laquelle  les  indigènes  font  remonter  la  date  d'apparition  de  l'affec- 
tion serait  éloignée  de  trois  générations.  La  maladie  du  sommeil  règne  à  l'état  endé- 
mique et  les  cas  se  succèdent  isolément.  L'affection  cause  peu  de  victimes  parce  que 
l'isolement  est  pratiqué  pour  les  individus  atteints.  Jadis  au  contraire  les  gens  con- 
taminés vivaient  avec  les  membres  de  leur  famille.  11  y  eut  alors  de  véritables  épidé- 
mies qui  décimaient  un  tiers  de  la  population  en  une  année,  puis  arrivait  une  période 
d'accalmie  d'une  dizaine  d'années  avec  quelques  rares  cas. 

Le  village  de  Tiboundi  >  et  auparavant  plusieurs  villages,  très  importants  alors,  ont 
été  abandonnés  par  les  indigènes  à  cause  du  fléau.  Dans  les  années  qui  suivent  la 
nouvelle  installation,  l'accalmie  se  produit.  La  vàZQ  Sangha  Sangha  a  été  particuliè- 
rement éprouvée.  Les  Dzimons  sont  moins  décimés.  La  maladie  a  sévi  chez  eux 
parmi  les  gens  qui  avaient  été  en  contact  avec  les  Sangha-Sanglia  à  la  suite  de  guerres, 
et  chez  ceux  qui  avaient  amené  des  esclaves  ». 

Dans  le  Bas-Oubangui,  la  maladie  du  sommeil  est  signalée  par  le  télégraphiste 
militaire  de  Mobéré,  aux  Balloïs,  situé  à  une  vingtaine  de  mètres  des  rives  maréca- 
geuses du  fleuve.  Deux  femmes  (des  cultivatrices  nées  dans  le  village  même),  sont 
mortes  de  cette  affection.  Les  indigènes  isolent  leurs  malades  dans  des  cases  spéciales, 
sans  les  soigner. 

Aux  5fl//oïs,  existe  l'emplacement  d'un  ancien  village  décimé  par  la  maladie  du 
sommeil.  Les  gens  sont  partis  à  l'Etat  indépendant.  Il  y  a  beaucoup  de  mouches 
piqueuses  et  de  moustiques. 

«  La  maladie  en  est  à  sa  période  d'introduction,  ne  frappant  encore  que  les  indi- 
vidus et  non  des  groupes,  et  n'ayant  jamais  présenté  la  forme  épidémique.  » 

Le  village  de  Bolobo',  à  15  kilomètres  de  Impfondo,  est  situé  sur  la  rive  droite  de 
V Oubangui,  à  5  kilomètres  environ  dans  l'intérieur,  à  proximité  d'un  marais  qui  ne 
desséche  jamais  complètement. 


1 .  Voir  Rapport  du  D''  GnAVOT,  page  47. 

2.  Renseignements  de  M.  Cazaba. 
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lia  maladie  du  sommeil,  au  dire  des  plus  vieux  indigènes,  aurait  toujours  existé 
dans  le  village  et  dans  la  région. 

La  proportion  des  cas  à  peu  près  constante  qui,  d'après  les  noirs,  est  de  50  0/0  de 
la  population,  serait  inférieure  à  la  réalité,  car  les  indigènes  cachent  avec  un  soin 
jaloux  leurs  femmes  malades. 

L'affection  semble  surtout  sévir  chez  les  enfants  et  les  adolescents.  Aucun  malade 
ne  paraît  avoir  plus  de  vingt  ans. 

M.  Cazaba  signale  avec  détails  un  cas  curieux  et  fort  intéressant  d'épidémie  de 
case  au  village  de  Bolobo  où  existent  en  abondance  les  mouches  piquantes  et  les  mous- 
tiques. Nous  y  reviendrons  dans  un  chapitre  ultérieur. 


H  aute-S angha 
Logone,  Ouhame 


Région  de  la  Haute-Sangha 

Par  le  Df  ITeckenroth 


Administrativement,  la  région  de  la  Uaule-Sangha  s'étend  de  Nola,  confluent  de 
deux  grandes  rivières,  Kadei  et  Sangha,  vers  le  nord  jusque  dans  la  région  de 
rOuhame,  à  l'est  jusqu'à  la  Lobmje  sur  une  partie  de  son  parcours,  à  l'ouest  jusqu'à  la 
frontière  du  Cameroun  que  déterminent  la  Kadei  et  les  Boumbô.  Cette  région  comprend 
environ  trois  degrés  de  latitude  nord  (du  S'o  au  G^S)  sur  deux,  degrés  et  demi  de  lon- 
gitude est  (12"  à  14°5). 

On  peut,  au  point  de  vue  de  l'aspect  du  pays,  décrire  trois  zones  comprises  sensible- 
ment, la  première  entre  les  parallèles  de  Nola  et  de  Bania,  la  deuxième  entre  les  paral- 
lèles de  Bania  et  de  Carnot,  la  troisième  entre  les  parallèles  de  Carnot  et  la  limite 
nord  de  la  région . 

La  première  est  une  zone  exclusivement  de  forêt.  Le  sol  est  légèrement  accidenté 
et  l'on  y  trouve  quelques  plaines  ou  plateaux  herbeux. 

La  deuxième  zone,  ou  zone  intermédiaire,  présente  des  élévations  du  sol  plus 
appréciables.  Les  plaines  et  les  plateaux  herbeux  plus  étendus  maintenant  alternent 
avec  de  larges  bandes  forestières. 

La  troisième  zone  est  extrêmement  mouvementée.  La  forêt  a  cessé  entièrement.  Le 
sol  ferrugineux  ou  granitique  est  labouré  par  de  très  nombreux  marigots  de  faible 
importance,  qu'accompagne  toujours  un  rideau  d'arbres  de  quelques  mètres  d'épaisseur. 

L'altitude  moyenne  de  cette  zone  varie  entre  GOO  et  900  mètres. 

La  région  de  la  Haute-Sangha  est  richement  irriguée  par  trois  grands  cours  d'eau, 
qui  sont  :  la  Sangha,  la  Kadei  la  Lobaije  et  leurs  alllucnts  principaux,  la  iVana,  les 
deux  Boumbé  et  le  Batonri,  le  M' B aéré  et  le  Topia. 

Ces  rivières  sont  alimentées  par  d'innombrables  marigots  fréquemment  maréca- 
geux dans  la  première  zone.  Ils  deviennent  plus  importants  dans  la  deuxième 
zone  :  ils  sont  alors  moins  nombreux;  mais  leur  cours  est  bien  établi.  Dans  la 
troisième  zone  ce  ne  sont  plus  que  des  torrents  et  tandis  que  le  lil  des  ruisseau.\  des 
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deux  prcniièi'es  zones  est  presque  conslamnienl  envahi  par  les  liaules  herbes,  repaire 
des  mouches  piqueuses,  le  lit  des  torrents  de  la  troisième  zone  est  constituée  par  un 
fond  de  rochers  sur  lequel  aucune  végétation  importante  ne  peut  vivre. 

La  Sanglia  entre  Nola  et  Batiia.  —  La  rive  droite  entre  Nota  et  Bania  est  presque 
exclusivement  forôt  (forêt  de  Nola).  La  rive  gauche  jusqu'à  hauteur  de  Mohelo  est  éga- 
lement très  boisée.  Plus  haut  apparaissent  quelques  mamelons  ou  plaines  herbeuses.  Les 
rives  peu  élevées  au-dessus  de  l'eau  ne  sont  pourtant  marécageuses  qu'au  point  où  se 
jettent  les  marigots  importants. 

Les  crocodiles  sont  d'une  rareté  exceptionnelle  dans  la  rivière,  mais  le  gros  gibier 
abonde  sur  les  rives. 

Entre  liania  et  Carnot,  l'aspect  des  rives  est  le  même  des  deux  côtés  :  alternance  de 
plaines  herbeuses  avec  rideau  d'arbres  de  200  à  1)00  mètres  de  largeur,  (iibier  peu 
abondant.  Pas  de  caïmans. 

Au-dessus  de  Carnol  :  la  Sangha  est  plutôt  un  torrent  qu'une  rivière.  Plus  de  gros 
gibier. 

Kadei.  —  La  Kadei  que  je  ne  connais  que  dans  sa  partie  tout  à  fait  inférieure  (de 
Nola  à  Nacombo)  et  dans  la  partie  voisine  de  sa  source  a,  dans  ces  deux  points,  un 
aspect  tout  différent. 

Au-dessous  de  Nacombo,  c'est  une  large  rivièi-e,  aux  berges  très  basses,  fréquem- 
ment marécageuses,  surtout  aux  hautes  eaux  ;  à  gauche  c'est  la  forêt  de  Nola,  à  droite 
celle  du  M'Bimou. 

La  Kadei  n'est  plus  qu'un  vaste  marais  au  dessous  et  au-dessus  de  Souka  après 
avoir  pris  dans  certains  points  de  son  parcours,  en  territoire  français  puis  en  terri- 
toire allemand,  l'allure  torrentueuse  de  la  Sangha  au-dessus  de  Carnot. 

Quelques  caïmans  sont  signalés  dans  cette  rivière  dans  les  environs  de  Aola. 

La  Lobaije  ou  Bali,  sur  le  parcours  où  je  l'ai  suivie  (de  Baouï  à  Bahiama)  présen- 
tait l'aspect  suivant  :  la  vallée  où  elle  court,  d'abord  très  large,  se  resserre  à  partir  de 
Kollongo  et  tandis  que  tout  à  l'heure  la  rivière  coulait  entre  deux  rives  basses,  maréca- 
geuses, maintenant  le  lit  en  est  bien  établi.  Sur  son  parcours  entre  Baouï  et  Bahiama, 
la  Lobage  est  accompagnée  d'un  rideau  de  forêt  de  50  à  200  mètres  de  largeur  ;  de 
nombreux  petits  torrents  toujours  dessinés  par  une  ligne  de  verdure  se  jettent  dans 
cette  rivière. 

Les  populations  de  la  llautc-Sangha  peuvent  être  classées  en  gens  de  forêt  (Yanglié- 
rés)  ;  gens  des  plateaux  (lîayas)  ;  gens  des  rivières  (Pandés  et  Goundis). 

Les  Vanghérés  sont  pour  la  i)lupart  groupés  le  long  de  la  Topia  et  de  la  M'Baérè, 
dans  leur  cours  moyen.  Quelques-uns  cependant  vivent  le  long  de  la  limite  nord  de  la 
forêt  de  Nola.  Ils  habitent  une  zone  peu  frappée  par  la  maladie  du  sommeil. 

Les  Hayas  (jui  sont  la  race  la  plus  importante  de  la  Ilaute-Sangha  se  sont  plus  par- 
ticulièi-ement  groupés  le  long  de  la  Sanglia.  l'n  coup  d'œil  jeté  sur  la  carte  permet  de 
se  rendre  compte  immédiatement  de  l'existence  de  vastes  zones  désertiques  près  des 
rivières  Boumbé,  tandis  que  les  villages  sont  très  rapprochés  au  voisinage  de  la 
Mamhéri'  où  la  maladie  du  sommeil  sévit  particulièrement. 
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Les  Pandés  et  les  Goundis,  qui  vivent  presque  continuellement  sur  l'eau,  habitent 
la  Sangha  dans  la  partie  comprise  entre  Bania  et  Nola.  Leurs  villages  sont  construits 
sur  les  rives  mêmes,  à  quelques  mètres  de  l'eau  à  peine.  Ce  sont  ces  populations  chez 
lesquelles  la  maladie  du  sommeil  aurait  de  tout  temps  existé. 

Les  groupements  haoussas  de  Carnol  et  de  Bania,  sans  grande  importance  comme 
nombre,  doivent  être  cependant  signalés,  car  il  est  intéressant  de  remarquer  que  ces 
haoussas,  commerçants  qui  vivent  continuellement  hors  de  chez  eux,  dans  des  villa- 
ges infectés  par  la  trypanosomiase  humaine,  sont  très  rarement  atteints  par  cette 
maladie,  alors  qu'on  la  constate  fréquemment  chez  les  captifs  qui  les  accompagnent  : 
sans  doute  n'y  a-t-il  à  retenir  de  cela,  que  le  Haoussa  est  toujours  couvert,  nuit  et 
jour,  de  vêtements  très  amples,  qui  les  protègent  beaucoup  des  piqûres  de  mouches, 
tandis  que  leurs  captifs  sont  nus  ou  à  peu  près. 

Les  mouches piqueuses  dans  ta  Haute-SaïKjha.  —  Sur  la  Kadei  inférieure,  les  tsétsés 
et  les  taons  d'espèces  différentes  sont  extrêmement  abondants. 

Les  tsétsés  que  l'on  rencontre  paraissent  être  exclusivement  des  G  palpalis. 

Dans  la  partie  supérieure  de  la  Kadei,  on  ne  rencontre  plus  de  tsétsés.  Mais  les 
taons  y  sont  fort  nombreux.  Peu  de  moustiques  en  général  sur  cette  rivière.  Ils  dispa- 
raissent en  saison  sèche  et  reparaissent  au  commencement  de  la  saison  des  pluies 
quand  les  berges  recouvrent  de  grandes  flaques  d'eau. 

Sur  la  Lobaije,  nombreux  taons  de  toutes  sortes.  Quelques  très  rsives  palpalis  dans 
les  régions  de  Baouï,  Gadj'i,  Bahiama,  où  cependant  on  ne  rencontre  pas  de 
maladie  du  sommeil.  Pas  de  moustiques  pendant  la  saison  sèche.  Ils  réapparaissent  au 
moment  des  pluies. 

Sur  la  Sangha  entre  Bania  et  Nola,  les  tsétsés  existent  de  tout  temps  ;  mais  on  les 
rencontre  plus  ou  moins  abondantes  selon  les  moments.  Elles  sont  certainement  plus 
nombreuses  au  mois  de  juin  (^en  pleine  saison  des  pluies  par  conséquent)  qu'en  novem- 
bre et  décembre.  Mais  leur  plus  ou  moins  grande  abondance  en  certains  points  a  sur- 
tout paru  coïncider  avec  la  présence  ou  la  disparition  de  troupeaux  de  bœufs  ou  d'élé- 
phants que  les  indigènes  nous  signalaient. 

C'est  la  G.  palpalis  encore,  que  l'on  rencontre  presque  exclusivement  sur  cette  par- 
tie de  la  Sangha.  Aux  abords  des  marigots  on  trouve  parfois,  mais  exceptionnellement, 
des  G.  fusca.  Nous  avons  pu  noter  maintes  fois,  en  pirogue,  les  remarques  déjà  faites 
sur  les  tsétsés.  Elles  ne  se  montrent  guère  les  jours  où  il  fait  froid  ou  quand  la  brise 
est  forte.  De  même  on  n'en  voit  pas  ou  très  peu  tant  que  le  brouillard  du  matin  n'est 
pas  dissipé.  En  revanche  elles  se  montrent  et  piquent  beaucoup  aux  heures  chaudes 
de  la  journée.  Elles  volent  presque  toujours  dans  le  fond  de  la  pirogue,  se  réfugient 
sous  les  caisses  quand  on  les  chasse  et  piquent  plus  particulièrement  dans  l'ombre  aux 
chevilles,  au  jarret  où  elles  se  dissimulent  facilement  dans  le  pli  que  fait  le  pantalon 
à  ce  point  Elles  piquent  également  les  parties  exposées  au  soleil  ;  mais  là,  elles  reste- 
ront bien  souvent,  sans  piquer,  une,  deux  minutes.  Elles  se  déplacent,  s'envolent, 
reviennent,  toutes  manœuvres  qu'elles  ne  font  plus  quand  le  soleil  commence  à 
baisser.  Vers  le  soir  en  effet  elles  montrent  moins  d'hésitation  et  à  la  nuit  tombante 
nous  les  avons  vu  maintes  fois  piquer  aussitôt  posées. 
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Dans  la  partie  de  la  Sancjhd-  située  entre  Bania  et  Carnol,  les  tsétsés  {palpalis 
encore)  sont  tout  à  fait  exceptionnelles  et  disparaissent  entièrement  au-dessus  de  Car- 
nol. On  trouve  sur  la  rivière  quelques  moustiques  en  saison  des  pluies  ;  il  est  rare 
d'être  piqué  en  saison  sèche. 

Les  taons  sont  nombreux  et  d'espèces  très  diverses  sur  tout  le  parcours  de  la 
Sangha . 

Dans  son  parcours  au-dessus  de  Carnot,  la  SangJia  oITre  quelques  espèces  de  taons, 
mais  on  n'y  trouve  ni  tsétsés  ni  moustiques. 

Nous  venons  de  voir  la  présence  de  la  tsétsé  sur  la  Sangha  et  une  partie  de  la 
Kadei,  sa  rareté  sur  la  Lobage  ;  la  rencontre-t-on  dans  l'intérieur  du  pays  ? 

On  peut  dire  que  d'une  façon  générale  la  tsétsé  y  est  très  rare  pendant  l'hivernage 
et  qu'elle  n'existe  pas  pendant  la  saison  sèche. 

Nous  en  avons  trouvé  pendant  la  saison  des  pluies  au  passage  de  certains  marigots 
importants  tels  que  le  Batouvi,  le  N'Gokoiia  (près  Bania),  le  Li-Sô  (près  N'Gokon),  le 
Bilolo  (dans  le  M' Biniou).  On  en  trouve  aussi  sur  la  Boumhé  11  et  sur  la  Bodcngué. 
Mais  sur  le  cours  supérieur  et  moyen  de  la  Topia  et  de  la  Beri  il  n'en  existe  point.  Il 
est  exceptionnel  encore  de  voir  des  tsétsés  en  forêt  ou  sur  la  lisière  des  forêts,  dans  les 
points  où  il  n'y  a  pas  de  cours  d'eau.  Jamais  nous  n'en  avons  rencontré  sur  les  pla- 
teaux ou  les  plaines  herbeuses,  où  elles  n'existeraient  pas  d'après  les  dires  indigènes. 

La  tsétsé  rare  déjà  en  forêt  au-dessous  de  Bania,  le  devient  davantage  encore  dans 
la  zone  intermédiaire.  On  cesse  d'en  voir  au-dessus  de  Carnot,  exactement  au-dessus 
des  villages  Zaoroganga  et  Nana,  à  10  kilomètres  au  nord  de  Carnot. 

En  forêt,  loin  des  cours  d'eau,  nous  n'avonsjamaisdans  la  Haute-Sangha  reucontn'' 
d'autre  tsétsé  que  G.  Fnsca.  On  peut  quelquefois  voir  cependant  aux  abords  des  mari- 
gots qui  coulent  en  forêt  quelques  G/ossina  palpalis.  Il  existe  aussi  des  hématopotes  et 
quelques  gros  taons,  plus  nombreux  auprès  des  ruisseaux. 

Sur  les  plateaux  et  dans  les  plaines  herbeuses,  pas  de  tsétsés,  mais  on  peut  recueillir 
de  nombreuses  espèces  de  mouches  piqueuses  en  particulier  trois  bématopotes,  très 
communs  dans  toute  la  Haute-Sangha  et  qui  sont  plus  particulièrement  abondants 
en  saison  des  pluies. 

Sur  la  carte  ci-jointe  nous  avons  indiqué  les  points  et  régions  où  la  tsétsé 
existe.  Nous  y  avons  également  porté  les  itinéraires  faits  par  nous  à  plusieurs  reprises 
(Nous  avons  pu  obtenir  des  renseignements  précis  sur  les  villages  de  la  région  que 
nous  n'avons  pas  visités,  par  les  administrateurs  ou  les  agents  de  commerce).  Enfin 
nous  y  avons  tracé  la  zone  de  la  région  de  la  Haute-Sangha  plus  particulièrement  frap- 
pée par  la  maladie  du  sommeil. 

Répartition  delà  maladie  du  sommeil.  —  La  maladie  du  sommeil  ne  se  serait  répan- 
due dans  la  région  que  depuis  7  ou  8  ans.  Toutefois  il  est  des  points  où  elle  est  signa- 
lée comme  ayant  toujours  existé  :  la  région  de  Xola,  Massiepa,  \c  M' Bimou  sont  de  ce 
nombre.  C'est  depuis,  disent  les  indigènes,  que  les  Européens  se  sont  installés  dans  le 
pays,  que  la  maladie  s'est  étendue.  Ce  que  l'on  peut  expliquer  par  les  relations  deve- 
nues avec  le  commerce  plus  fréquentes  enti'e  les  villages  et  aussi  sans  doute  jtar 
l'arrivée  dans  la  Haute-Sangha  de  nombreux  indigènes  Bacongo  et  Loanu'o  duiil  quel- 
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ques-uns  arrivent  trypanosomés  dans  la  région  ainsi  que  nous  l'avons  constaté  nous- 
mêmes. 

Nous  avons  dit  que  l'on  trouvait  trois  races  différentes  dans  la  Haule-Sangha  ;  ]>our 
chacune  d'elles  les  villages  sont  situés  de  façon  bien  déterminée. 

[.es  populations  de  pêcheurs  (Pandés,  (ioundis)  construisent  leurs  villages  sur  les 
rives  mêmes  de  la  rivière,  à  quelques  mètres  à  peine  de  l'eau. 

Les  gens  de  forêt  (Yanghérés)  font  leurs  cases  à  la  lisière  même  de  la  forêt  ou  dans 
les  clairières.  Les  Bayas,  gens  de  plaines  et  de  plateaux  cherchent  à  s'éloigner  do  la 
forêt. 

Pour  éviter  les  redites  nous  allons  décrire  rapidement  la  situation  de  quelques-uns 
de  ces  villages,  description  que  l'on  pourra  ensuite  étendre  à  tous  les  autres. 

Nola  (village  goundi)  se  compose  de  plusieurs  groupements  dont  le  plus  important 
se  trouve  à  côté  du  poste.  Ce  village  s'étend  sur  300  mètres  de  longueur,  ses  deux  ran- 
gées de  cases  basses  parallèlement  à  la  Kadei,  à  150  mètres  de  celle-ci.  Ce  village  était 
il  y  a  deux  ans,  seulement  à  4  ou  o  mètres  de  l'eau  et  c'est  encore  la  situation  des  trois 
ou  quatre  groupements  dépendant  de  Nola  que  l'on  trouve  en  descendant  la  Sangha 
jusqu'il  Ba/coro.  Ces  villages  sont  en  saison  des  pluies  envahis  parfois  parles  eaux. 
Aucun  débroussaillement  autour  des  cases  ;  la  forêt  commence  à  200  ou  300  mètres  en 
arrière. 

A  iVo/a,  nous  avons  trouvé  fréquemment  des  tsétsés  autour  et  dans  le  village,  dans 
les  différentes  factoreries  installées  dans  ce  point  et  au  poste.  Peu  de  moustiques  à 
No/a;  mais  quelques  taons.  Nombreux  cas  de  maladie  du  sommeil. 

Mokélo  (petit  village  pandé)  situé  sur  la  rive  droite  de  la  Sangha,  entre  Nola  et 
Bania,  à  50  mètres  de  la  berge.  Les  hautes  herbes  et  la  petite  brousse  arrivent  jus- 
qu'aux cases.  Seule  l'allée  centrale  du  village  est  débroussaillée.  Tsétsés  dans  le  vil- 
lage. .\ssez  nombreux  moustiques  aux  eaux  hautes.  Quelques  cas  de  maladie  du  som- 
meil. 

Bimbi  Ta/)oiiroîi  (vill.  Yanghéré).  —  Le  village  est  situé  dans  un  bas-fond  au  pied 
d'un  mamelon,  h  100  mètres  d'un  marigot  qui  coule  sur  la  lisière  de  la  forêt.  Celle-ci 
fait  une  sorte  d'anse  où  se  trouve  logé  le  village. 

Deïno  Woijo  (vill.  Yanghéré).  —  Village  construit  dans  une  clairière  en're  un 
marais  et  la  forêt  distante  à  peine  de  200  à  300  mètres.  On  trouve  de  la  maladie  du 
sommeil  dans  le  village,  mais  elle  y  est  rare. 

Berberali  (vill.  Baya).  —  Village  situé  sur  un  immense  plateau  herbeux  de  4  k 
5  kilomètres  de  diamètre.  La  forêt  est  loin.  Quelques  petits  marigots  à  une  certaine 
distance  du  village  mais  au  pied  du  mamelon.  Pas  de  moustiques;  quelques  taons. 
Pas  de  tsétsés.  On  ne  trouve  pas  de  maladie  du  sommeil  au  village. 

Boyassi,  village  situé  sur  le  sommet  d'un  mamelon  dominant  de  80  mètres  un  mari- 
got. La  forêt  est  à  3  kilomètres.  Pas  de  tsétsés.  Quelques  hématopotes,  l'as  de  mousti- 
ques. 

La  maladie  du  sommeil  semble  avoir  remonté  la  Sangha  depuis  Nola.  Nous  en 
avons  trouvé  dans  tous  les  villages  qui  bordent  cette  rivière  :  Pokolo,  Mokelo,  Tom- 
boli,  Bania,  Licayaya,  etc.,  jusqu'à  Zaoroianga  et  A'awo au-dessus  deCarnot.  Passé  ces 
villages,  tant  sur  la  Nanaque  sur  la  Sangha  nous  n'avons  plus  rencontré  de  maladie 
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Fig.  43.  —  Bassin  de  la  llautc-Sanglia  (Dr  Ileckcnrotli). 
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du  sommeil  dans  les  villages  riverains.  Jusqu'à  Carnot,  on  peut  remarquer  que  les 
villages  établis  sur  les  bords  de  ]aSanff/ia,  immédiatement  sur  la  rive  sont  plus  dure- 
ment frappés  par  la  maladie  (Go,  Baboko,  fdcaya)  que  ceux  qui  ont  été  construits  sur 
le  sommet  des  côteaux  au  pied  desquels  coule  la  rivière,  qu'ils  dominent  ainsi  de  80  à 
100  mètres  {Djegbé,  N'Guia,  etc.). 

Les  routes  qui  mènent  de  ^antfl  à  Carnot,  soit  par  la  rive  droite  de  la  SangJia,  soit 
par  la  rive  gauche,  traversent  des  villages  qui  tous  présentent  des  cas  de  maladie  du 
sommeil.  Les  plus  frappés  sont  sans  contredit  les  villages  de  Béri,  Bôbicondo,  Bafio, 
Guachobo,  Tnijo,  Bazi,  Bassambo.  Depuis  trois  ans,  la  mortalité  par  maladie  du  som- 
meil est  fantastique  dans  cette  région.  La  trypanosomiase  en  certains  points  a  paru 
prendre  une  allure  épidémique.  Nous  l'avons  constaté  au  cours  des  tournées  de  vaccine 
que  nous  avons  faites  dans  le  pays. 

Ainsi  en  1907,  le  village  de  Béri  (250  hab.)  situé  sur  la  rive  gauche  de  la  Goéré  se 
voit  contraint,  devant  les  ravages  de  la  maladie,  à  aller  s'installer  ailleurs.  Il  se 
reconstruit  à  3  kilomètres  de  son  ancien  emplacement.  En  janvier  1907,  13  individus 
meurent  de  trypanosomiase.  En  mars,  pendant  une  tournée  de  vaccine  on  me  signale 
neuf  nouveaux  cas  isolés  dans  la  brousse.  Il  m'est  impossible  de  les  voir;  mais  dans 
la  cinquantaine  d'individus  que  je  rassemble  pour  les  vacciner  j'en  trouve  plusieurs 
suspects  qui  s'avouent  malades  et  dorment. 

Les  villages  de  Bô  et  de  Guachobo  sont  dans  le  même  cas.  Nous  y  avons  examiné 
d'assez  nombreux  malades  et  nous  avons  vu  des  trypanosomes  dans  leur  sang.  En 
trois  ans,  nous  dit  le  chef  du  Guachobo,  il  est  mort  dans  ce  village  plus  de  200  mala- 
des du  sommeil.  L'ancien  chef  Alirou  en  fut  frappé  lui-même. 

Le  village  de  Taijo,  important  autrefois,  ne  compte  plus  que  7  ou  8  cases.  Le  village 
s'est  déplacé  de  nombreuses  fois.  Et  c'est,  de  ce  point,  que  la  maladie  aurait  été  appor- 
tée kBo,  Guachobo,  etc.  Les  relations  entre  ces  villages  sont  constants  comme  elles  le 
sout  aussi  entre  1  aijo,  Gô,  Baboko,  où  la  maladie  du  sommeil  sévit  particulièrement  en 
mai  1907.  Le  village  de  Bazin  dû  se  déplacer  en  1906.  Le  village  de  Bassambo,  où  en 
fin  1906  et  au  commencement  1907  je  n'avais  pu  trouver  de  trypanosomiase  humaine, 
est  frappé  par  la  maladie  pendant  la  saison  des  pluies.  Le  village  se  déplace  en  1908, 
puis  finalement  devant  les  nouveaux  décès,  les  indigènes  s'en  vont  chacun  de  leur  côté 
dans  les  villages  voisins. 

La  maladie  prend  donc  bien  une  allure  épidémique,  dans  tous  ces  points  où  l'on 
trouve  de  nombreux  hématopotes,  quelques  moustiques,  mais  des  tsétsés  tout  à  fait 
exceptionnellement  même  sur  la  Sangha  où  les  indigènes  de  ces  villages  vont  quelque- 
fois cherchera  l'herbe  à  sel  ». 

Rares  sont  les  villages  de  la  rive  droite  de  la  Sangha  où  n'existe  pas  la  maladie  du 
sommeil.  Nous  les  émiméions  :  Berberati,  Zaoroyanga,  Bambam,  Ouapo,  N'Guia, 
Tapouroïi,  Dario,  N'Gokou,  Gaza,  Nao.  Nous  avons  sur  la  carte  ci-jointe  tracé  la  :rone 
où  la  maladie  du  sommeil  est  la  plus  fréquente.  Dans  d'autres  points  de  la  région  que 
nous  n'avons  pas  visités  la  maladie  nous  a  été  signalée  à  Baladja  (près  la  Bournbé  /), 
à  Makandja  el  Bambio{snv  la  Béri),  h  Cambaoui-o  (sur  la  Bodengué). 

Nous  avons  dit  plus  haut  qu'au-dessus  de  Carnot  on  ne  trouvait  plus  de  maladie 
du  sommeil.  Nous  devons  ajouter  pourtant  les  trois  cas  suivants  : 
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A  Bakissa,  au  Nord-Ouest  de  Ccn-?io({-d  23  km.),  nous  rencontrons  un  cas  de  trj-pa- 
nosomiase  humaine  survenu  chez  un  individuayant  séjourné  à  Carnot  quelque  temps. 
C'est  le  seul  cas  signalé  dans  ce  village.  Le  malade  a  très  probablement  contracté  sa 
maladie  à  Carnol. 

A  Bélamo,  à  100  kilomètres  au  Nord  de  Carnot,  nous  avons  encore  trouvé  un  malade 
atteint  de  tr^'panosomiase.  Cet  individu  avait  contracté  sa  maladie  à  Nola  où  il  avait 
vécu  plusieurs  mois.  Pas  d'autres  malades  dans  le  village. 

A  Lamine,  au  nor-d-est  de  Gaza,  un  enfant  de  6  ans,  le  fils  du  chef,  nous  est  pré- 
senté, il  a  la  maladie  du  sommeil.  Or  elle  n'existe  pas  et  n'a  jamais  existé  dans  le  vil- 
lage qui  est  lui-même  très  éloigné  de  tout  centre  de  contamination.  Pas  de  tsétsés  dans 
la  région.  Quelques  moustiques,  des  hématopotes.  L'origine  de  la  maladie  ne  peut  s'ex- 
pliquer que  par  ce  fait  :  le  père  de  Tenfant  a  une  de  ses  femmes  originaire  de  Bicondo 
et  reçoit  de  temps  à  autre  chez  lui  des  gens  de  ce  village  que  nous  avons  signalé  comme 
très  contaminé. 

En  résumé,  le  long  de  la  Sang/ia,  depuis  iVo/a  jusqu'à  Carnot  nous  trouvons  de  la 
maladie  du  sommeil. 

Au-dessus  de  Carnot,  la  maladie  cesse  d'exister.  Nous  n'en  avons  jamais  rencontré 
entre  la  Kadei  et  la  Sangha  depuis  le  parallèle  de  Carnol  jusqu'à  celui  de  Koundé. 

Sur  la  Lobaye,  de  Baoïiih  Bahuina,  la  maladie  du  sommeil  est  totalement  incon- 
nue. Elle  l'est  également  de  tous  les  villages  compris  entre  le  cours  de  la  Lohaijeel  la 
ligne  qu'on  peut  tracer  parallèlement  à  la  Sangha,  à  3  kilomètres  à  l'Est  de  Konmbé, 
depuis  Car/io^  jusqu'à  la  hauteur  de  Bamara  [Une  [lèche  a  été  tracée  à  ces  niveaux  sur 
la  carte) . 

Sur  la  Basse-Kadei,  nous  trouvons  la  trypanosomiase  humaine  à  Massiépa, 
immense  village  il  y  a  dix  ans,  aujourd'hui  réduit  à  une  vingtaine  de  malheureux,  et 
dans  le  M'Bimou,  à  Bandja,  Bilolo,  Licagota,  etc. 


Sangha,  Logone,  Ouhame  ^ 

l'iir  lo  1)1  Kéhandel. 

(<  Du  mois  de  septembre  1906  au  mois  de  novembre  1907,  la  mission  du  Jlaut-Logonc 
organisée  par  la  Société  de  géographie  et  dirigée  par  M.  le  commandant  Lem-axt  a 

1.  Rapport  du  J.  Kùrandel,  niédeinn-mujor  de  t'  classe  di'S  troupes  eoloniales  de  la  mission 
du  Haul-Logone. 
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visité  dans  un  but  crexploration  les  régions  de  la  Sangha,  du  Logone  et  de  rouhame. 
En  qualité  de  membre  de  cette  mission  et  suivant  les  instructions  de  la  sous-commis- 
sion française  d'études  de  la  maladie  du  sommeil,  nous  avons  étudié  la  distribution  de 
la  trypanosomiase  humaine  dans  ces  contrées,  avec  tout  le  soin  compatible  avec  la 
la  rapidité  de  notre  voyage  et  l'obligation  d'accompagner  les  colonnes  dont  nous  assu- 
rions le  service  médical. 

Notre  itinéraire  personnel  a  été  le  suivant  : 

1"  Brazzaville  h  Bania,  en  bateau  à  vapeur,  par  les  voies  fluviales  du  Congo  et  de 
la  Sangha,  avec  des  séjours  de  courte  durée  à  Ouesso  et  à  Nola. 

2"  Bania  h  Carnoi  par  Bassanibo,  Gouachobo,  Bô-Bicondo,  Baboko,  Koumbé,  Boii- 
dari  et  M'Bagga  ; 

3"  Cariiot  à  Baïbokoun  par  Baijanga,  Boitar,  Bouala^  Yadé,  Pana,  Dongbal  et 
M'Dassai. 

4"  Baïbokoun  à  Laï,  en  pirogue,  par  la  voie  fluviale  du  Logone  ; 
5"  Laï  à  Forl-Arvhambault  par  Dormo,  Dar,  Goundi,  Doba.  Gamisy  et  Manda  ; 
6"  Fort-Archambault  au  Poste  de-COuliaine  en  suivant  le  cours  du  Bahr-Sara- 
Ouhame  ; 

7"  Poste-de-l'Ouhame  à  Camo/ par  Waga,  Wantou,  Tédoiia  et  Kaïgama-Béri. 

Vallée  de  la  Sangha  '.  —  Sur  ce  parcours  la  maladie  du  sommeil  règne  avec  une 
intensité  variable  depuis  Brazzaville  '}\i?:(\\xl\  Carnot,  qui  parait  (Hre  sa  limite  septen- 
trionale. Son  aire  de  distribution  dans  la  vallée  de  la  Sangha  peut  se  diviser  en  deux 
parties  correspondant  l'une  à  la  forêt  équatoriale  et  l'autre  à  la  zone  transéquatoriale. 

La  première  région  s'étend  depuis  le  Congo  jusqu'au  voisinage  de  Bania.  Elle  est 
caractérisée  par  la  puissance  de  sa  végétation  :  à  part  quelques  plaines  marécageuses 
et  les  espaces  occupés  par  les  villages  et  leurs  plantations,  elle  est  totalement  couverte 
d'une  forêt  dense  et  impénétrable.  Son  humidité  extrême  et  sa  température  élevée  et 
constante,  en  font  un  habitat  de  choix  pour  la  Glossina  palpalis. 

Cette  mouche  y  est  très  répandue.  Elle  trouve  facilement  à  se  nourrir  sur  de 
nombreux  animaux  sauvages  :  éléphants,  bufles,  singes,  etc.  Les  indigènes  l'accusent 
de  se  tenir  au  voisinage  des  troupeaux  d'éléphants.  Nous  n'avons  pu  vérifier  cette 
assertion  avec  une  précision  suffisante  ;  mais  nous  avons  maintes  fois  constaté  que 
les  glossines  sont  plus  nombreuses,  en  rivière,  près  des  berges  fréquentées  par  ces 
gros  animaux. 

Les  moustiques  {Pyretophorus  coslalis  et  Mansonia)  abondent  et  les  tabanides  (  Taba- 
nus  gabonensis  et  T .  fascialus)  sont  très  communs. 

Tous  ces  insectes  pullulent  dans  la  Basse-Sangha  depuis  Bonga  ']mq\ïk  Bobaka,  au 
point  de  rendre  insupportable  le  séjour  dans  cette  région.  Leur  nombre  décroît  à  mesure 
qu'on  remonte  la  rivière. 

Les  villages  indigènes,  occupés  par  des  Bas-Sangha  et  des  Sangha- Sangha,  sont 
uniformément  placés  le  long  des  berges,  très  près  de  l'eau,  et  composés  de  deux  ran- 

1.  Pour  complément  voir  ctiapitro  précédent  page  127. 
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gées  parallèles  de  huttes  rectangulaires,  construites  avec  des  écorces  d'arbres  et  des 
feuillages  soutenus  par  une  charpente  grossière.  L'indigène,  à  peine  vêtu  et  par  suite 
très  exposé  aux  piqûres  des  mouches,  passe  une  grande  partie  de  son  temps  hors  du 
village,  à  ses  plantations,  à  la  chasse  ou  à  la  récolte  du  caoutchouc.  Sur  le  cours  infé- 
rieur de  la  Sangha,  il  se  livre  à  une  pêche  très  active. 

Ces  données  sembleraient  indiquer  que  la  trypanosomiase  humaine  soit  plus  répan- 
due dans  la  basse  vallée.  C'est  l'inverse  qui  se  produit.  .Jusqu'à  Ouesso  la  maladie 
existe  dans  tous  les  villages  riverains,  mais  les  cas  sont  peu  nombreux.  D'après  les  indi- 
gènes elle  causait  plus  de  ravages  autrefois.  Elle  aurait  diminué  de  fréquence  depuis 
que  l'habitude  s'est  répandue  de  reléguer  les  malades  dans  la  forêt,  dans  des  conditions 
mallieureusement  inhumaines.  Cette  mesure  se  montre  efficace  à  un  double  point  de 
vue  :  elle  éloigne  les  sources  d'infection  et  les  supprime  en  entraînant  la  mort  rapide 
des  individus  infectés. 

Au-dessus  à'Ouesso  la  maladie  est  de  plus  en  plus  commune  jusqu'à  liania,  bien 
que  le  nombre  des  glossines  diminue  sensiblement.  A  Ouesso,  nous  avons  décelé  le 
trypanosome  dans  le  sang  d'un  interprète  pahouin  qui,  selon  toute  vraisemblance, 
s'était  infecté  dans  le  bassin  de  la  N'Goko,  au  cours  d'une  tournée  de  police. 

A  Salo,  d'après  l'administrateur  de  la  région,  une  grande  partie  de  la  population  a 
été  détruite  par  la  maladie  du  sommeil. 

A  Aola,  les  cas  sont  nombreux. 

11  semble  que  la  Trypanosomiase  humaine  règne  depuis  longtemps  dans  cette  par- 
tie de  la  Sangha.  Nous  n'avons  pu  obtenir  de  renseignements  sur  son  importation. 

Les  trypanosomiases  animales  sévissent  avec  une  grande  sévérité  et  s'opposent  à 
l'élevage  du  gros  bétail.  A  Nola,  au  mois  de  novembre  1906,  26  bœufs  d'un  troupeau  de 
3.3  bêtes,  récemment  arrivé  du  Logone,  présentent  une  infection  mixte  se  rapportant 
d'après  la  morphologie  des  parasites  à  T.  Cazalboui  et  à  T.  diniorphon  [ou  congolensu). 

Les  cabris  et  moutons  résistent  mieux  et  existent  partout  en  petit  nombre. 

A  quelques  kilomètres  en  aval  de  Bania,  commence  la  zone  transéquatoriale  qui 
s'étend  jusqu'aux  plaines  du  Logone  et  du  Bahr-Sara.  L'aspect  du  pays  change  rapi- 
dement en  montant  vers  le  Nord.  La  végétation  devient  moins  puissante  et  moins 
dense.  La  continuité  de  la  forêt  s'interrompt  d'espaces  herbeux  de  plus  en  plus  éten- 
dus. Les  sommets  des  mamelons  et  des  plateaux  se  dénudent  les  premiers  :  les  hautes 
herbes  succèdent  aux  grands  arbres  désormais  isolés  ou  réunis  en  bouquets  clairsemés. 
La  forêt  descend  dans  les  vallées  et  se  contine  aux  bords  des  nombreuses  rivières  qui 
sillonnent  le  pays  ;  son  étendue  varie  avec  l'importance  des  cours  d'eau  et  la  largeur 
des  vallées.  Tel  est  l'aspect  général  de  la  région  comprise  entre  Bania  cl  Carnol  '. 

Quelques  villages  sont  établis  sur  les  berges  de  la  Sangha.  Comme  plus,  bas  ils  se 
composent  de  cases  rectangulaires  en  feuillages,  quelquefois  en  torchis.  Leurs  habi- 
tants Goundis  et  Pandés  passent  leur  temps  en  rivière,  soit  à  la  pèche,  soit  pour  les 

\.  Il  est  intéressant  de  faire  remarquer  l'identité  absolue,  tant  au  point  du  vue  pliysiiiue  (|u'à 
celui  de  la  rareté  des  glossines  et  des  ravages  énormes  produits  par  la  trypanosomiase  humaine, 
que  présente  cette  région  de  la  Sangha  avec  celle  lie  Bouenza-.Madmgou  sur  la  roule  de  Loango. 
Voir  ce  vol.  i)age  87  et  suivantes. 
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besoins  de  leur  commerce.  Mais  ils  ne  constituent  qu'une  faible  minorité  de  la  popula- 
tion de  la  Haute-Sangha. 

Les  Bayas  forment  la  race  dominante.  Ils  occupent  tout  le  pays  depuis 
Bania  jusqu'à  Yadé  au  nord  et  Wanloii  au  nord-est.  Leurs  villages  parfois  très 
importants  sont  en  général  situés  sur  des  collines  ou  des  plateaux  déboisés  et  éloignés 
de  l'eau  d'une  distance  variant  en  moyenne  de  300  à  1.000  mètres.  Les  cases  sont 
rondes  et  mesurent  de  5  à  G  mètres  de  diamètre  ;  elles  se  composent  d'un  mur  circu- 
laire en  terre,  haut  de  1  m.  30  et  recouvert  d'une  toiture  épaisse,  conique  et  très  élevée, 
en  herbes  sèches.  Leur  unique  ouverture  est  une  porte  très  étroite  et  si  basse  qu'on  ne 
la  franchit  qu'en  se  courbant,  ou  même  en  rampant.  Ces  habitations  mal  aérées  et  tou- 
jours obscures  sont  des  refuges  merveilleux  pour  les  insectes  lucifuges,  moustiques  et 
punaises. 

Entre  Bania  et  Carnot  la  trypanosomiase  humaine  sévit  avec  une  violence  excep- 
tionnelle. Nous  l'avons  rencontrée  dans  presque  tous  les  villages  que  nous  avons  visi- 
tés :  Bania,  Bassambo,  Bazi,  Mbato,  Gouachobo,  Bô-Bicondo,  Tayo,  Gd,  Béri,  M'Bouko, 
Boghassi,  Koumité,  Boudari,  M'Bagga,  Kaïgama  M'Pé,  Carnot  et  Factorerie  de  la 

Le  village  de  Taijo,  autrefois  important,  est  réduit  à  quelques  cases  en  novem- 
bre 1906.  A  notre  retour,  au  mois  de  juillet  de  l'année  suivante,  il  n'existe  plus  que  des 
habitations  en  ruines.  A  part  quelques  individus  qui  se  sont  réfugiés  chez  leurs  voi- 
sins, tous  les  habitants,  nous  disent  nos  guides,  sont  morts  du  «  niounjambé  »,  nom 
baya  de  la  maladie  du  sommeil. 

Gouachobo  et  Bô-Bicondo  qui  étaient  de  gros  villages  diminuent  de  jour  en  jour,  et 
prennent  une  apparence  de  ruine,  tellementsont  rapides  les  progrès  du  fléau.  Nous  ne 
pouvons  oublier  l'expression  consternée  du  chef  de  Gouachobo  nous  entretenant  des 
dé.sastres  causés  par  la  Trypanosomiase  et  concluant  :  «  Tous  mes  houimes  meurent  de 
la  maladie  du  sommeil  !  » 

Bèri  et  M'Bagga,  villages  de  moindre  importance,  ne  sont  pas  moins  décimés  et 
menacent  de  disparaître. 

L'épidémie  sévit  avec  une  intensité  moindre  dans  les  autres  localités. 

A  Carnot,  infecté  depuis  trois  ou  quatre  ans,  les  cas  sont  fréquents  aussi  bien  chez 
les  Haoussas  que  chez  les  Bayas.  La  maladie  est  en  progrès  et  menace,  chez  les  pre- 
miers, de  revêtir  une  allure  épidémique  sévère  en  raison  de  l'entassement  de  la 
population  dans  un  village  compact.  C'est  là  un  danger  d'autant  plus  redoutable  que 
les  Haoussas  voyagent  beaucoup.  Originaires  de  N'Gaoundéré  (Cameroun),  ils  ont  fondé 
à  Carnot  une  colonie  dont  l'élément  fixe  n'est  guère  supérieur  à  200  habitants;  mais  la 
population  flottante  est  considérable.  Ils  sont  très  commerçants  et  ne  cessent  de  par- 
C(nu'ir  tout  le  pays  jusqu'à  V Chihanie  \w\\v  l'achat  du  caoutchouc.  Par  ces  déplace- 
ments, ils  menacent  de  créer  des  foyers  endémiques  dans  les  l'égions  indemnes  de  la 
Ilaute-Sangha,  où  ils  séjournent  parfois  des  semaines  et  des  mois,  vivant  en  contact 
assez  étroit  avec  les  indigènes. 

La  maladie  du  sommeil  ne  s'étend  pas  au  delà  de  Carnot  dans  le  bassin  ilc  la 
Sang/ia.  Elle  existe  à  la  Factorerie  de  la  Nana  ;  mais  cet  établissement  commercial 
situé  seulement  à  une  dizaine  de  kilomètres  au  nord  et  fréquenté  par  des  indigènes  de 
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toute  la  région  peut  être  considéré  comme  une  dépendance  de  Carnot.  Ce  point  devait 
nécessairement  être  contaminé  de  bonne  heure.  En  s'y  établissant,  la  Société  concession- 
naire a  importé  des  travailleurs  Loangos  ou  Bacongos  et  des  pagayeurs  Pandés  et 
Goundis  provenant  de  pays  très  infectés. 

L'histoire  de  l'importation  delà  maladie  dans  la  Ilaute-Sangha  est  difficile  à  recons- 
tituer. A  ce  sujet,  les  renseignements  des  indigènes,  insouciants  du  passé,  manquent  de 
précision.  11  ya  lieu  de  supposer  que  les  Goundis  et  Pandés,  dans  leurs  voyages  sur  la 
Sanglia,  se  sont  infectés  les  premiers.  Les  villages  bayas  éloignés  de  la  rivière  se 
sont  contaminés  plus  tard,  à  une  date  assez  récente,  depuis  cinq  ou  six  ans  d'après  les 
chefs  indigènes.  La  dissémination  du  virus  a  été  favorisée  par  la  colonisation  euro- 
péenne. Avant  notre  occupation  une  hostilité  permanente  régnait  entre  la  plupart  des 
villages,  si  bien  qu'un  indigène  ne  pouvait  sortir  de  son  territoire  sans  risquer  la  cap- 
tivité ou  la  mort.  Cet  état  social  entraînait  l'isolement  et  abritait  le  pays  contre  l'inva- 
sion du  fléau.  En  pénétrant  chez  les  Bayas  nous  avons  emmené  à  notre  suite  des 
tirailleurs,  des  gardes  régionaux,  des  porteurs,  des  travailleurs^  des  domestiques, etc., 
qui  avaient  séjourné  ou  avaient  été  recrutés  dans  des  régions  infectées.  Nous  avons 
établi  des  relations  entre  les  habitants  de  la  basse  et  de  la  haute  rivière,  puis  entre  les 
riverains  et  les  tribus  de  l'intérieur.  Nous  avons  enfin  créé  des  rapports  administratifs 
et  commerciaux  entre  les  divers  centres  et  villages.  Ainsi  l'Européen  a  été  le  principal 
agent  de  dissémination  de  la  maladie.  On  remarquera  d'ailleurs  que  les  localités  les 
plus  infectées  :  Mbalo,  Gouachobo^  Bô-Bicondo  et  Béri  sont  précisément  situées  sur  la 
route  suivie  par  les  Européens  ou  leurs  hommes,  qui  circulent  sans  cesse  entre  Bania 
et  Carnot. 

Les  conditions  hygiéniques  dans  lesquelles  vit  l'indigèneont  aidé  le  développement 
intensif  de  la  maladie.  Le  Baya  est  peu  robuste  et  se  nourrit  mal  ;  très  privé  de  viande 
il  ne  mange  guère  que  du  manioc.  L'extrême  simplicité  de  son  vêtement  l'expose  plus 
que  l'Européen  aux  piqûres  des  diptères.  La  récolte  du  caoutchouc,  très  activement 
poussée  ces  dernières  années,  oblige  tous  les  hommes  valides  à  passer  leurs  journées 
dans  la  forêt  près  des  cours  d'eau,  où  la  tsétsé  les  guette. 

Cette  mouche  cependant  est  rare  entre  Bania  et  Carnol.  Nous  ne  l'avons  rencon- 
trée que  pendant  la  saison  des  pluies,  sur  la  Sangha  ou  ses  rives.  En  juillet  et  en  octo- 
bre d907,  nous  avons  descendu  cette  rivière  en  pirogue  depuis  Carao/ jusqu'à  Bania,  et 
nous  estimons  que  le  nombre  de  glossines  aperçues  pendant  une  journée  entière  n'est 
pas  supérieur  à  deux  ou  trois  individus.  Elles  appartiennent  toutes  à  l'espèce  Gl.  pal- 
palis.  Nous  ne  l'avons  pas  rencontrée  sur  nos  itinéraires  éloignés  de  la  Sangha.  Toute- 
fois, les  chefs  de  Gouachobo  et  de  Bô-Bicondo  nous  ont  affirmé  qu'elle  existe  en  petit 
nombre  près  des  cours  d'eau  pendant  la  saison  des  pluies.  Personnellement  nous 
n'avons  pas  réussi  à  l'apercevoir  durant  une  heure  passée  au  ruisseau  voisin  de 
Bô-Bicondo.  Elle  est  donc  très  rare  sur  les  petits  affluents  de  la  Sangha,  et  à  plus  forte 
raison  dans  les  villages  éloignés  de  l'eau  et  situés  sur  des  collines  déboisées. 

Nous  avons  récolté  un  seul  exemplaire  de  Glossina  fusca,  en  forêt,  à  deux  kilo- 
mètres environ  de  la  Sangha,  sur  la  route  de  Gô  à  Bô-Bicondo 

Les  taons  (Tabanus  fascialus  et  T.  iœniola)  et  les  hématopotes  {Hœmalopota  slrigi- 
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pennis,  H.  Irimaculata  et  une  espèce  indéterminée)  sont  plus  communs,  pendant  la  sai- 
son des  pluies. 

Dans  les  cases  indigènes,  bien  abrités  contre  la  lumière  et  les  intempéries,  les 
insectes  piqueiirs  sont  abondamment  représentés  par  les  moustiques  et  les  punaises. 
Les  Culicides  les  plus  répandus  appartiennent  au  genre  Mansonia.  Les  Anophélines 
sont  moins  nombreuses  :  Pyretophorus  coslalis  s'arrête  à  Bania  avec  la  forêt  équato- 
riale;  il  est  remplacé  dans  la  Haute-Sanglia  par  Mtjzomia  funesta. 

A  Carnol,  un  autre  insecte  piqueur,  Phlebotomus papatasi,  qui  n'a  guère  été  signalé 
en  Afrique  centrale,  est  commun  dans  les  liabitations  pendant  l'hivernage,  il  est  dif- 
ficile à  éviter  à  cause  de  son  vol  silencieux,  de  sa  teinte  grise  et  indécise,  et  de  sa 
ténuité  qui  lui  permet  de  passer  à  travers  les  moustiquaires  ordinaires.  Sa  piqûre, 
plus  désagréable  que  celle  du  moustique,  produit  une  petite  aréole  rouge,  légèrement 
prurigineuse. 

Parmi  ces  insectes  certaines  espèces  sont  à  notre  avis  capables  de  transmettre  la 
trypanosomiase  humaine.  Dans  la  Haute-Sangha,  la  tsétsé  seule  ne  saurait  expliquer 
un  nombre  aussi  considérable  de  malades.  On  ne  comprendrait  pas  bien  pourquoi, 
dans  la  Basse  et  Moyenne-.Sanglia  où  Gl.  palpalis  abonde  et  où  les  villages  sont  situés 
sur  les  bords  mêmes  des  rivières,  il  y  a  une  proportion  beaucoup  moins  grande  de 
malades  que  dans  la  Haute-Sangha,  où  la  tsétsé  est  rare  et  où  les  indigènes  habitent 
des  villages  mieux  situés  '.  On  ne  comprendrait  pas  davantage  pourquoi  les  femmes 
et  les  enfants,  qui  s'éloignent  peu  de  leurs  cases,  sont  atteints  dans  une  proportion  au 
moins  aussi  grande  que  les  hommes,  qui  passent  leurs  journées  dans  des  forêts  en 
bordure  de  rivières.  La  tsétsé  enfin  n'existe  guère  que  pendant  l'hivernage,  tandis  que 
la  maladie  éclôten  toute  saison. 

Nous  pouvons  donc  admettre  que  l'intensité  de  l'endémie  ou  de  l'épidémie  n'est  pas 
rigoureusement  en  rapport  avec  l'abondance  plus  ou  moins  grande  de  Glossines  '. 

Cetteconclusionnousamèneà  soupçonner  d'autres  insectes  piqueurs,  comme  vecteurs 
de  la  trypanosomiase  humaine,  c'est-à-dire  dans  la  Haute-Sangha  :  les  Mansonia,  les 
Anophélines,  les  Phlebotomus,  les  punaises,  les  taons  ou  les  hématopotes.  A  défaut  d'ob- 
servation suffisante,  nous  ne  saurions  incriminer  l'un  plutôt  que  l'autre.  Nous  signale- 
rons toutefois,  sans  vouloir  tirer  aucune  conclusion,  que  notre  maison  d'habitation  au 
moment  où  nous  avons  contracté  la  trypanosomiase  était  le  refuge  de  nombreux  Phlebo- 
tomus et  de  quelques  Mansonia.  Nous  n'y  avions  pas  constaté  la  présence  d'autres 
insectes  piqueurs,  et  depuis  plus  d'un  mois  nous  n'avions  pas  la  notion  d'avoir  été 
piqué  par  aucune  glossine.  Un  autre  Européen,  agent  de  commerce,  arrivant  de  France 
pour  son  premier  séjour  en  Afrique,  vient  habiter  la  même  maison  que  nous,  pendant 
les  premiers  jours  de  notre  maladie.  Une  dizaine  de  jours  plus  tard,  il  est  atteint  de 
lièvre  et  de  colite  dysentériforme.  L'intestin  guérit  rapidement  malgré  la  gravité  appa- 
rente des  premiers  symptômes  ;  mais  une  fièvre  légère  persiste.  La  convalescence  ne 
s'établit  pas  nettement  et  le  malade  ne  reprend  pas  sa  vigueur  primitive.  Deux  mois 
plus  tard  son  état  ne  s'est  pas  amélioré,  et  le  docteur  Heckenroth  découvre  des  trypa- 
nosomes  dans  son  sang. 

1.  Comparer  :  région  de  Kimbedi  Bouenza  ;  villages  situés  au  bord  du  Niari,  ce  vol.  pages  87  el  88. 
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La  rapidité  de  notre  passage  dans  les  villages  indigènes  ne  nous  a  pas  permis  d'ob- 
server d'exemples  bien  nets  de  contagion  par  familles  et  par  cases,  que  signalent 
MM.  Martin,  Lebœuf  et  Roubaud  ;  mais  nous  partageons  volontiers  leur  opinion,  quand 
ils  avancent  que  la  tsétsé  n'est  pas  seule  apte  à  transmettre  la  ti\ypanosomiase  buniainc 
et  que  des  insectes  domestiques  jouent  le  même  rôle. 

Il  est  donc  admissible  que  la  maladie  du  sommeil  puisse  s'étendre  à  des  régions  on 
la  tsétsé  manque.  Elle  décime  la  population  de  Loango,où  pendant  six  mois,  au  cours 
d'un  séjour  antérieur  dans  la  colonie,  nous  n'avons  pas  aperçu  une  seule  glossine . 

Au  nord  de  Bania,  les  trypanosomiases  sévissent  avec  moins  d'intensité  qu'au  sud 
chez  les  chevaux  et  les  bœufs,  et  l'élevage  est  possible  sur  certains  plateaux  comme 
celui  deKoumbé.  Nous  avons  rencontré  7'.  diinorphon  {oucorif/uletise),  a  Zaourouijanglia, 
prés  de  Carnot,  chez  deuz  bœufs  infectés  selon  toutes  probabilités  entre  houndé  et 
Abba,  et  à  Carnol  chez  deux  chevaux,  qui  avaient  contracté  leur  maladie,  l'un  dans  la 
Haute-Sangha,  l'autre  dans  la  vallée  de  l'Ouhame. 

Nous  n'avons  pas  observé  de  maladie  du  sommeil  au  nord  de  Carnot  ni  dans  le 
bassin  de  la  Nana,  ni  dans  ceux  du  Logone,  du  Balir-Sara-Oiiliame^  ou  de  la  Bali 
(Haute- Lobaye). 

Cette  vaste  contrée  comprend  deux  régions,  l'une  de  montagnes,  l'autra  de  plaines, 
dont  la  climatologie  est  très  différente. 

Massif  monlganeux  de  Yndê.  —  Toute  la  rt>gion  montagneuse  se  rattache  au  nœud 
orographique  de  Yadé,  dont  les  ramifications  s'étendent  en  éventail  au  nord,  à  l'est  et 
au  sud,  et  séparent  les  hautes  vallées  de  la  Sangha,  de  la  Lobaije,  do  VOuIianie,  de  la 
Pennedé  et  du  Lim.  Elle  est  grossièrement  limitée  au  Nord  par  le  parallèle  7M0'.  A 
l'est  et  au  sud  ses  contreforts  vont  se  perdre  insensiblement  dans  les  bassins  de  l'Ou- 
bangui  et  de  la  Sangha.  Son  altitude  varie  de  600  à  1.200  mètres;  les  plus  grandes 
hauteurs  sont  atteintes  aux  environs  de  Yadé.  A  mesure  que  l'on  monte  de  Carnot  vers 
le  nord,  l'aspect  du  pays  se  modifie  rapidement.  Le  terrain  devient  de  plus  en  plus 
mouvementé.  Aux  grès  succèdent  la  latérite  et  les  granités.  La  végétation  s'appauvrit,  et 
la  forêt  se  réduit  à  un  double  rideau  d'arbres  disposé  en  «  galerie  »,  le  long  des  rivières. 
Des  herbes  et  quelques  arbres  noueux  et  clairsemés  recouvrent  les  plateaux.  Les  som- 
mets et  les  crêtes  des  montagnes  ne  sont  plus  que  de  gigantesques  amas  de  roches  gra- 
nitiques où  le  végétal  trouve  difficilement  sa  place.  Dans  cette  région  montagneuse  le 
climat  est  relativement  tempéré  pendant  la  saison  sèche  et  le  degré  d'humidité  peu 
élevé.  Elle  est  balayée  par  de  fortes  brises.  Les  villages  sont  construits  sur  des  hau- 
teurs, souvent  au  sommet  des  montagnes,  au  milieu  des  roches. 

Les  Bayas  du  nord  qui  peuplent  la  plus  grande  partie  de  ce  massif  ont  des  mœurs 
peu  différentes  de  ceux  du  sud.  Moins  en  contact  avec  l'européen,  et  ne  possédant  pas  de 
forêts,  ils  exploitent  peu  le  caoutchouc  et  la  culture  est  leur  principale  occupation.  A 
part  quelques  moutons  et  cabris,  ils  n'élèvent  pas  de  troupeaux  ;  le  gros  gibier  est  rare 
et  ils  mangent  peu  de  viande.  Le  manioc  demeure  la  base  de  l'alimentation.  Cepen- 
dant, favorisée  par  un  climat  meilleur,  la  race  est  saine  et  vigoureuse. 

Nous  n'avons  constaté  aucun  cas  de  maladie  du  sommeil  au  nord  de  Carnot  dans 
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Fig.  4.S. 


(Photo  Commiindant  Lenfanl). 

—  Mllagr  (lu  lialir-Sai'ii. 
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les  villages  bayas  situés  sur  noire  roule  :  Ouannoii^  Aboii-Bombo,  Baijanga,  Yanghéré, 
Bassoré,  Zaourou-Coumba,  N'Dongé,  Beïa,  Zatoua,  Bouar  Doiihournu,  Yoyo, 
Bouala  et  Yadé  {Bahréa,  Gatiloukou,  Yacoiindé,  Bongarna).  Bouar  et  sont  deux 
gros  centres  indigènes  très  peuplés,  formés  de  nombreux  villages  réunis  sur  un  espace 
de  plusieurs  kilomètres  à  la  ronde.  Ils  paraissent  jouir  de  la  plus  grande  prospérité. 

Après  Yadé  on  pénètre  chez  les  Boums.  Leurs  villages  de  Pana,  Gumaï  et  Deni- 
bandi  sont  établis  sur  des  montagnes  rocheuses.  Dongbal,  M'Dassaï  et  Baïbokoun  sont 
en  plaine.  La  population,  très  belle  et  saine,  paraît  indemne  de  trypanosomiase.  Le  mil 
remplace  le  manioc  dans  l'alimentation;  mais  la  viande  fait  toujours  défaut  au  point 
que  l'indigène  élève  des  chiens  pour  s'en  nourrir. 

Sur  tout  ce  trajet,  de  Camot  à  Baïbokoun,  les  glossines  semblent  totalement  absentes 
au  moins  pendant  la  saison  sèche.  Les  tabanides  sont  assez  rares  :  Tabanus  tœniola 
à  Béia  et  un  hématopote  à  Bouala,  près  d'un  petit  affluent  de  XOuhame.  Les  mous- 
tiques très  abondants  dans  les  villages  voisins  des  cours  d'eau,  comme  Bouala, 
Dongbal  5aïAoAo/«,  sont  rares  sur  les  hauteurs.  Mgzomia  funesta  est  l'espèce  la 
plus  commune  dans  les  cases  indigènes  :  celles  de  Bouala  en  étaient  infestées.  Le 
nombre  des  Mansonia  diminue  avec  l'altitude. 

Au  nord,  la  région  montagneuse  se  termine  assez  brusquement  et  après  le  mont 
Boumbabal  on  entre  sans  transition,  cà  Bàibokoun,  dans  l'immense  plaine  du  Logone  et 
du  Chari,  qui  s'étend  jusqu'au  Tchad. 

L'aspect  du  pays  et  le  climat  subissent  un  changement  complet.  C'est  une  nouvelle 
zone  très  différente  de  la  région  transéqualoriale  ;  elle  n'est  pas  encore  le  Soudan,  mais 
elle  s'en  rapproche  beaucoup  et  pourrait  s'appeler  subsoudanienne.  Pendant  sept  mois 
de  l'année  règne  la  saison  sèche,  caractérisée  par  l'absence  de  pluies,  une  température 
très  élevée  et  un  état  hygrométrique  très  faible.  L'hivernage  dure  cinq  mois,  de  mai  à 
octobre.  A  ce  moment  la  température  s'abaisse  légèrement,  mais  l'humidité  augmente. 
Le  pays  trop  plat  est  en  partie  inondé  ;  les  eaux  s'accumulent  dans  les  dénivellations 
du  terrain.  Les  abords  des  rivières  sont  de  grandes  plaines  herbeuses  tandis  que  le 
terrain  plus  élevé  se  recouvre  d'arbustes  noueux  et  clairsemés.  Cette  description  s'ap- 
plique à  tout  le  pays  exploré  par  notre  mission  et  situé  au  nord  du  parallèle  7"40', 
entre  le  Logone  et  le  Bahr-Sara,  jusqu'à  la  hauteur  de  Lai  et  de  Fort-Archambault . 

Les  populations  qui  l'occupent,  M'Baïs  et  Saras,  sont  unies  par  une  parenté 
très  étroite  comme  l'indiquent  leurs  mœurs,  leur  taille  élevée,  leur  vigueur  et 
l'ensemble  de  leurs  caractères  ethniques.  Elles  sont  essentiellement  agricoles  et  culti- 
vent surtout  le  mil,  base  de  leur  alimentation.  Elles  habitent  des  cases  rondes  formées 
d'un  mur  circulaire  en  pisé  recouvert  d'une  toiture  de  paille  en  dôme.  Les  villages, 
grands  et  très  populeux,  sont  construits  au  milieu  des  plantations,  l^lus  riches  que  les 
populations  du,  sud  elles  ont  du  mil  en  abondance  et  de  nombreux  cabris  cl  moutons. 
Le  gros  gibier  et  surtout  les  antilopes  diverses  peuplent  les  plaines  herbeuses,  et 
apportent  une  amélioration  notable  à  l'alimentation.  Aux  basses  eaux,  les  tribus  voisi- 

1.  Un  agent  de  factorerie,  M.  Giajola,  aurait  entendu  dire  des  indigènes  (|ue  deux  cas  de  iiial.i- 
die  du  sommeil  auraient  amené  le  décès  di;  deux  individus  en  ce  village  l'unnce  dernière. 
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nés  des  rivières  établissent  sur  les  bancs  de  sable  des  villages  provisoires,  pour 
se  livrer  à  la  pèche  et  se  constituer  d'abondantes  provisions  de  poisson  sec. 

Vallée  (lu  Logoiie.  —  De  Baibokoim  à  Lai  nous  avons  descendu  le  Logone  en  piro- 
gue, campant  la  nuit  sur  les  bancs  de  sable  ou  près  des  villages  indigènes. 

Les  Mbaïs  qui  habitent  cette  vallée  sont  très  farouches  et  méfiants,  et  nous  avons 
di'i  renoncer  aux  examens  de  sang  et  aux  ponctions  ganglionnaires.  Toutefois  les  mala- 
des qui  ne  pouvaient  s'enfuir  restaient  dans  les  villages  et  nous  avons  remarqué  de 
nombreux  cas  de  lèpre,  mais  jamais  de  maladie  du  sommeil.  La  race  est  très  belle  et 
vigoureuse  et,  fait  rare  dans  le  centre  africain,  les  vieillards  à  barbe  et  cheveux  blancs 
sont  nombreux. 

Le  jour,  les  insectes  piqueurs  ne  sont  représentés  sur  le  Logone  que  par  de  rares 
tabanides,  qui  n'ont  pu  être  capturés.  Ceux  que  nous  avons  aperçus  ressemblent  à 
Tabanus  tœniola.  Le  soir  nous  étions  incommodés  par  de  nombreux  moustiques  .■  Mgzo- 
mia  funesta  et  quelques  Mansonia. 

A  Lai,  12  malades  qui  se  plaignent  de  divers  symptômes  généraux  :  courbatures, 
douleurs,  fièvre,  etc.,  ne  présentent  pas  de  trypanosomes  dans  le  sang  h  l'examen 
direct,  ni  d'auto-agglutination  des  hématies.  Le  capitaine  Faure  qui  commande  la 
région  du  Moyen-Logone  et  la  connaît  bien  pour  l'avoir,  à  plusieurs  reprises,  visi- 
tée en  détail,  n'a  jamais  vu  de  maladie  du  sommeil  et  n'en  a  pas  entendu  parler.. 

T.  diniorplion  produit  une  légère  mortalité  chez  les  bœufs  ;  8  bêtes  sur  450  environ 
sont  infectées,  mais  cinq  d'entre  elles  ont  du  se  contaminer  dans  la  région  de  Léré.Les 
chevaux  et  les  ;\nes  examinés  sont  indemnes.  Tous  ces  animaux  sont  attaqués  par  des 
tiques,  de  nombreux  poux,  stomoxes  {S/omoxys  calcilrans)  et  hippohosques,  {Hippo- 
bosca  œgyptiaca). 

Tabanus  gmtus  est  commun  dansée  poste. 

Lai  à  Fort-ArcliambauU.  —  Entre  Af/Ï  et  A o?V-^/r//awj^aî/// nous  avons  visité  les 
villages  saras  de  Logna,  Dormo,  Kariatou,  Manga,  Bar,  Kafouli,  Palem,  Gouiidi,  Noa- 
doumia,  Diangata,  Dobo,  Darg,  Gamisi/  et  Manda.  Ils  paraissent  indemnes  de 
trypanosomiase  humaine . 

Tous  ces  villages  possèdent  un  petit  nombre  de  chevaux  qui  semblent  prospérer  et 
des  Baguiriniens  élèvent  h  Gotmdi  quelques  bœufs  qui  ne  présentent  pas  de  trypano- 
somes. 

Cette  région  intermédiaire  au  Chari  ei  au  Logone  est  dépourvue  de  sources  et  de 
rivières.  L'eau  est  fournie  par  des  puits  très  profonds. 

Dans  ces  conditions,  les  moustiques,  glossines  et  tabanides  peuvent  difficilement 
se  développer  pendant  la  saison  sèche,  l'n  seul  nid  à  (Hossina  morsilans  s.  été  rencon- 
tré à  mi-route  entre  Gamisg  et  Manda,  dans  la  brousse  qui  borde  la  plaine  herbeuse  du 
Bahr-Sara.  Ces  insectes  étaient  nombreux  malgré  l'absence  d'eau  dans  le  voisinage 
immédiat. 

A  Fort-Archambault,  sur  le  Chari,  sont  établies  d'autres  tribus  saras.  Elles  ne 
connaissent  pas  la  maladie  du  sommeil,  et  le  lieutenant  Tourencq  qui  depuis  un  an 
parcourt  la  région  ne  l'a  jamais  observée.  Cette  localité  mérite  une  surveillance 
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d'autant  plus  attentive  qu'elle  est  en  relations  constantes  avec  l'Uubangui.  L'examen 
direct  du  sang  de  29  malades  divers  ne  révèle  pas  la  présence  du  trypanosome,  ni 
l'auto-agglutination  des  hématies.  La  morbidité  est  faible  chez  les  indigènes.  11  n'y  a 
pas  de  glossines  au  mois  d'avril,  mais  les  indigènes  nous  disent  qu'elles  ne  sont  pas 
rares  pendant  la  saison  des  pluies.  Les  moustiques,  Myzomîa  funesta  et  Mansonia 
sont  nombreux.  IJes  Cemtopogon  piquent  le  matin  et  le  soir  sur  les  bords  du  Chari  et 
du  Nous  avons  récolté  Tabaniis  tceniola,  T.  diiceniatus  et  T.  fasciatiis 

sur  le  cadavre  d'un  éléphant  tué  près  de  Fort-Archambault. 

Les  bœufs  et  les  chevaux  du  Poste  ont  très  bel  aspect  et  n'ont  pas  de  trypanosomes. 

\  allée  du  Bahr-Sara-iJuhame.  —  Le  cours  inféi'ieur  du  Hahr-Sara-Oulunne  jus- 
qu'aux environs  de  Wogo  est  compris  dans  la  zone  subsoudanienne.  Sa  vallée  est 
comparable  à  celle  du  Logone  sous  les  rapports  du  climat  et  des  habitants.  Elle  est 
peuplée  de  Saras  et  de  Mbaîs,  dont  l'état  sanitaire  est  excellent. 

Le  chef  du  poste  de  Dai  n'a  pas  vu  de  maladie  du  sommeil  dans  sa  région.  Les  exa- 
mens de  sang  que  nous  avons  pratiqués  chez  des  malades  de  plusieurs  villages  sont 
négatifs.  Nous  avons  passé  à  il/67nrfa,  GMé/o/o,  Dài,  Boiibo,  Dargounw,  Kourbo,  Maro- 
matou^  Doba,  Moissala,  Kadoukou,  Bédégué,  Killia  et  Békinaiii. 

A  T'I'o^o  commencent  les  premiers  accidents  de  terrain,  des  mamelons  de  latérite, 
contreforts  lointains  du  massif  de  Yadé.  Tout  le  cours  de  VOiihame  situé  au-dessus  de 
ce  point  est  compris  dans  la  zone  transéquatoriale  déjà  décrite. 

Avec  le  pays  les  habitants  changent  d'aspect.  Aux  belles  populations  de  la  plaine 
succèdent  les  races  moins  vigoureuses  des  Dagbas,  Mbakas  et  Bandas,  rameaux  de  la 
grande  famille  Mandjia. 

Une  misère  profonde  règne  dans  les  petits  villages  dagbas  de  Wogo,  Kabra,  Boditi 
et  iVJary.  Les  Mbakas  de  lioitijo,  Bandaka,  Bokafio ,  Bondiou  et  M'Bakala  sont  à  peine 
plus  ricfies.  Ils  donnent  l'impression  de  populations  décimées  par  la  maladie  ;  mais 
ils  déclarent  que  leur  misère  tient  aux  razzias  des  tribus  voisines.  La  maladie  du  som- 
meil leur  semble  inconnue,  et  il  n'y  a  aucun  cas  de  trypanosomiase  parmi  les  rares 
malades  qu'il  nous  est  possible  d'examiner  chez  ces  peuplades  craintives  et  méfiantes. 

Au  PostedefOnhame,  établi  près  du  village  de /ia/«,  réside  un  sergent  européen  avec 
un  détachement  de  gardes  régionaux.  Il  a  parcouru  une  grande  partie  du  pays  compris 
entre  VOuhame,  la  Fafa  et  la  Nana-Baba,  sans  avoir  jamais  rencontré  de  maladie  du 
sommeil.  Son  caporal  sénégalais,  plus  ancien  dans  la  région,  nous  fait  la  même  décla- 
ration. 11  a  visité  la  plupart  des  villages  du  sud  jusqu'à  la  ligne  de  partage  des  eaux  : 
ils  seraient  tous  indemnes.  Paraissant  bien  connaître  la  maladie,  il  ajoute  qu'elle 
régnait,  il  y  a  quatre  ans,  dans  la  vallée  de  la  Koumi  et  qu'elle  aurait  occasionné  de 
nombreux  décès  au  village  de  Boiika,  au  confluent  de  la  Koumi  et  de  la  Fafu.  il  y 
aurait  des  tsétsés,  sur  les  bords  de  ces  rivières,  et  sur  la  roule  de  Krebedjé  au  voisi- 
nage des  ruisseaux.  Le  chef  indigène  de  Bata  prétend  que  la  maladie  du  sommeil  a 
sévi  dans  son  village,  il  y  a  quatre  ans,  mais  aurait  ensuite  disparu.  Ce  fait  nous 
semble  très  douteux;  la  confusion  avec  une  autre  atfection  est  possible,  surtout  quand 
elle  est  favorisée  par  la  médioci'ité  de  rinterprète. 
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Finalement,  l'examen  de  sept  malades  n'a  pas  révélé  les  symptômes  de  la  maladie 
du  sommeil,  ni  la  présence  de  trypanosomes  dans  le  sang. 

Notre  opinion,  conforme  à  celle  du  sergent  européen  et  du  caporal  sénégalais  est, 
que  cette  partie  de  la  vallée  de  VOuliame  est  encore  indemne,  tandis  que  la  vallée  de  la 
Kounii  serait  infectée.  La  contamination  de  ce  pays  s'expliquerait  par  les  relations  fré- 
quentes entre  le  poste  de  Rou/iaei Krebedjé.  En  tout  cas,  le  Moijen-Otihame  est  très  menacé 
par  les  relations  administratives  et  commerciales  déjà  créées,  d'une  part,  entre  Batan- 
i/(ifo  et  Ffirl-Cranipcl,  d'autre  part,  entre  le  Poste  de  F Ouhainc  et  Krebedjé.,&\,  destinées 
à  acquérir  un  développement  progressif. 

Les  insectes  piqueurs  sont  largement  représentés  dans  la  vallée  du  bahr-Sara- 
Ouhame.  Les  moustiques  les  plus  communs  sont  encore  Mijzomia  funesta  et  des  Man- 
sonia.  Les  tabanides  sont  moins  rares  qu'on  pourrait  d'abord  le  supposer.  Pour  en 
recueillir  une  abondante  moisson  dans  certains  endroits  où  ils  paraissent  absents,  il 
suffit  de  tuer  un  hippopotame  et  de  le  laisser  reposer  sur  un  banc  de  sable.  L'animal 
est  rapidement  attaqué  par  de  nombreux  taons,  dont  la  trompe,  h  notre  grande  sur- 
]»rise,  est  assez  puissante  pour  perforer  une  peau  si  dure  et  si  épaisse.  C'est  dans  ces 
circonstances  qu'ont  été  capturés  :  Tabanns  fascialus,  T.  africarius,  T.  gratus  et 
T.  /(puio/a.  Un  échantillon  de  Tabanns  canescens  provient  du  confluent  du  Daria  et  du 
Balir-Sara . 

Trois  espèces  de  giossines  ont  été  récoltées.  Une  colonie  de  Glossina  tachmoides 
résidait  dans  une  pai'tie  niarécngeuse  du  Ba-Hô  eidra  Bai.  et  le  Dahr-Sara .  Un  écban- 
tillon  de  la  même  espèce  a  été  pris  entre  Kabra  et  Bodili.  Glossina  morsilans  trouve 
spécialement  son  habitat  entre  un  point  situé  à  12  kilomètres  en  aval  du  Bakasso  et  le 
Poste  de  VOuliame.  Elle  se  rencontre  partout  sur  les  deux  riveSj  mais  se  tient  de 
préférence  autour  des  plaines  fréquentées  par  les  hardes  nombreuses  d'antilopes.  Elle 
pullule  sur  un  espace  de  20  kilomètres  en  amont  du  confluent  de  la  Fafa.  Le  capitaine 
Périquet  en  a  récolté  plusieurs  individus  sur  les  rives  de  la  rivière  Yassa,  près  de  son 
contluent  avec  la  liaria.  \h^  échantillon  de  Glossina  palpalis  a  été  capturé  h  M'Bakala. 
C'est  le  seul  (jue  nous  ayons  trouve  dans  la  vallée  de  \  Ouhanie  et  dans  le  bassin  du 
Tchad. 

Des  chevaux  et  des  bœufs,  que  nous  avions  emmenés  de  bort-Archarnbaull  et 
reconnus  indemnes  au  départ  de  ce  poste,  ont  contracté  des  trypanosomiases  après  avoir 
été  exposés  aux  piqûres  de  giossines  entre  la  Daria  et  le  Poste  de  TOuhame.  Nous 
trouvons  des  trypanosomes,  morphologiquement  indentiques  à  T  Cazalboui  chez 
i  biinifs  sur  9,  à  T.  Pecandi  chez  3  chevaux  sur  4  et  à  T.  dimoiphon  chez  un  cinquième 
cheval  (|ui  a  circulé  dans  la  même  contrée, 

l\)sle  de  rOnhanie  à  Car/iot.  —  Du  Po-<le  de  VOnlianie  h  Carnot  s'étend  une  région 
mouvementée  qui  est  le  pi-olongeinent  de  la  chaîne  de  montagnes  déjà  vue  à  Bouar.  Ici 
les  crêtes  sont  moins  nettement  dessinées,  les  altitudes  sont  moins  grandes  et  les  affleu- 
rements granitiques  moins  nombreux  et  moins  importants.  La  ligne  de  partage  des 
eaux  entre  les  bassins  de  VOnlntme  et  de  la  Bali  ou  Haute-Lobaye  est  une  série  de 
hauts  plateaux  marécageux  d'où  sortent  une  multitude  de  ruisseaux.  Le  climat,  très 
humide  au  niomcnl  de  notre  passage,  pendant  la  saison  des  pluies,  est  celui  de  la  zone 
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fPholo  Commandant  LeiifjDl). 
Fig.  10.  —  Village  du  nœud  oroi;rapliii|ue  d(^  Yadé. 


(Photo  Ccimmandunt  Lenlaiiti. 

Fig.  m.  —  L  Ouliaiiio. 
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transéquatoriale.  Les  villages  soiil  rares  et  petits.  Bcrio  et  Waya  sont  habités  par  des 
Bandas.  Les  Bayas  se  retrouvent  à  l'ouest  delà  Babael  au  sud-ouest  jusqu'à  Carnol  : 
ils  occupent  les  villages  de  Wan/ou,  Bénouan  et  Koumbo,  dans  le  bassin  de  la  Baba, 
et  Zonmà,  Bassoum,  Tedona,  Nangaia  et  Kàigama  Béri  dans  le  bassin  de  la  Lobaye. 
Ils  vivent  dans  des  conditions  d'hygiène  sensiblement  identiques  à  celles  des  Bayas  de 
la  Haute-Sangha.  Ne  cultivant  pas  le  mil  ils  se  nourrissent  surtout  de  manioc  et  rare- 
ment de  viande  ou  de  poisson.  Ils  pratiquent  peu  l'élevage  et  le  gros  gibier  est  rare. 

D'après  leurs  déclarations  la  maladie  du  sommeil  n'a  jamais  existé  dans  aucun  de 
ces  villages,  ni  dans  les  localités  voisines  Nous  n'avons  pu  la  déceler  chez  les  malades 
que  nous  avons  observés,  et  qui  étaient  pour  la  plupart  des  lépreux. 

Aucune  glossine  n'a  été  aperçue  sur  tout  ce  trajet.  Les  moustiques  {Myzoïnia  fuaesla 
et  Mansonia)  sont  moyennement  répandus  dans  les  habitations. 

Les  taons  sont  communs  Les  espèces  suivantes  ont  été  récoltées:  Tabanus  tlioraci- 
CKS  k  ]]  aga,  Tabamis pluto,  T.  gratus,  T.  subangustua  et  T.fasciatiis  dans  la  vallée 
de  la  rivière  Bé  ou  Haute-Baba,  affluent  de  VOuhame. 

Des  hématopotes  {Ha-malopola  trimaculata,  H .  pulchrilliorax  et  H.  Kerandeli  nov. 
sp.  Surcouf)  nous  ont  harcelé  de  Wantoul\  Carnot.  Ils  étaient  particulièrement  nom- 
breux au  voisinage  des  cours  d'eau.  Au  passage  de  certains  ruisseaux  marécageux  nos 
chevaux  en  étaient  couverts. 

11  n'y  a  pas  d'autre  bétail  sur  ce  trajet  que  quelques  cabris  et  moutons. 

Régions  diverses.  —  En  dehors  de  notre  itinéraire  un  vaste  territoire  embrassant 
des  régions  diverses  a  été  exploré  par  la  mission  divisée  en  plusieurs  colonnes  sous  la 
direction  du  commandant  Lenfant  et  du  capitaine  Périquet.  Ces  officiers  n'ont  pas 
constaté  de  maladie  du  sommeil  au  nord  de  Carnot. 

Dans  la  Haute-Sangha,  ils  ont  visité  un  grand  nombre  de  villages  dans  les  vallées 
de  la  Nana  et  de  la  Mambérè  :  Abba,  Bira ,  Baboua,  Laouan,  etc. 

Tout  le  cours  de  VOuIiamc  a  été  suivi  jusqu'à  sa  source.  La  vaste  contrée  située 
entre  le  Balir-Sara-Ouhame  et  le  Logone  a  été  sillonnée  d'itinéraires  reliant  Beloum, 
Goré,  Kobé,  Baké.  Dowala,  Kagopal,  Doba,  Pêni,  Bangoul,  Dai,  Bèko.  Wogo,  etc.  Les 
vallées  de  la  Peimedé  et  de  \<i  Nana-Baria  ont  été  soigneusement  étudiées  par  le  capi- 
taine Périquet  et  le  sergent  De  Monmort. 

En  résumé,  la  maladie  du  sommeil  règne  dans  la  vallée  de  la  Sangha,  depuis  le 
6^0/^170  jusqu'à  Carnot.  Sonaire  de  disti'ibulion  actuelle  a  pour  limite  septentrionale  le 
cinquième  parallèle.  Les  hautes  régions  de  la  Sangba  et  de  la  Lobaye,  les  bassins  du 
Logone  et  de  VOuhame  sont  indemnes,  autant  que  nos  observations  permettent  de  l'af- 
lirmer.  Elles  sont  très  menacées  de  contamination  par  les  relations  administratives  et 
commerciales  établies  d'une  part,  entre  Carnot  et  le  Moyen-Logone,  d'autre  part,  entre 
Krébédjé  et  le  poste  de  VOuluane  et  entre  la  Fafa  et  Fort-Crampel  » . 
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Pendant  les  mois  de  juillet,  août,  septembre  1907,  le  D''  LEBŒUFa  remonté  le  Congo 
et  rOiibanghi  jusqu'à  Fort-de-Possel  (Kemo)  et  Bessou  (mission  catholique  de  la 
Sainte-Famille)  en  s'arrètant,  à  l'aller,  à  Bétou  et  en  différents  villages  situés  entre 
ce  centre  et  Bangui  '. 

Au  retour  il  a  visité  Ouadda,  Ombeila,  Bangui,  Bimbo,  Impfondo,  Liranga,  Irebou 
et  Loukoléla 


Nous  sommes  arrivés  à  Béton  par  le  vapeur  «  Brazzaville  »  le  ?<  juillet  1907  à 
7  heures  du  matin. 

Description  du  village.  —  Le  village  indigène,  le  posle  cl  la  laelorerie  de  Béton  soni 
consiruitscn  bordure  de  l  Oubanglii  sur  une  longueur  de  700  mètres  environ.  En  cet  endroit 
les  rives  du  cours  d'eau  sont  abruptes,  pres(iue  à  pic,  et  dépassent  le  niveau  des  eaux  d  une 
dizaine  de  mètres  environ  en  saison  sèche  et  de  cinq  mètres  en  saison  des  pluies. 

A  part  quelques  crevasses  où  le  sol  apparait,  le  talus  est  recouvert  d'herbes  et  de  hrnus- 
sailles  de  faible  liauteui-.  .Vucune  stagnation  d'eau  sur  les  bords;  le  cours  de  la  rivièn^  s'y 
l'ait  régulièrement. 

Le  sol  est  composi'  d'une  couche  d'argile  l'errugineuse  d'épaisseur  variable  reposant  sui- 
de la  latérite.  Il  n'y  a  aux  environs  immédiats  de  Bétou  aucun  marécage,  aucun  cours  d'eau 
permanent. 

Un  fossé  rempli  d'herbes  sépare  le  village  en  deux  parties,  mais  bien  (juc  la  saison  des 
pluies  règne  en  ce  moment  à  Bétou.  il  est  ii  sec  :  d'ailleurs  les  eaux  que  les  tornades  peuvcul 
y  envoyer  se  rendent  immédiatement  à  ronluuiglii  en  di'griugohnil  le  long  du  lalus  iinilun-de 
la  rivière  et  où  ce  fossé  vient  s'ouvrir. 

1.  Renseignement  sur  lo  Bas-Oubanglii,  voir  page  lâ'.). 

2.  Les  renseignements  qui  sui\ent  sont  extraits  du  carnet  de  route  du  Lcbieuf.  Nous  leur 
avons  conservé  le  caractère  (te  notes  prises  au  jour  le  jou".  Il  nous  a  paru  ainsi,  nionlrcr  mieu.x 
de  quelle  façon  nous  avions  procédé  dans  la  brousse,  pour  interroger  et  examiner  les  indigènes 
dans  les  dilïérents  villages  où  nous  avons  passé. 
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Un  autre  fossé  longe  le  village  ii  la  limite  de  la  hroussaillequi  le  sépare  de  ses  i)lanfalions 
et  se  continue  le  long  du  poste  et  de  la  l'aclorerie.  Après  de  grandes  pluies,  c'est  le  seul 
point  du  village  qui  puisse  contenir  de  l  eau  pendani  linéiques  jours,  et  encore  la  plupart  du 
lenips  récoulement  des  eaux  iloit  être  assuré  par  le  premier  Fossé  dont  nous  avons  parlé 
ci-dessus. 

Au  delà  de  ce  dernier  fossé,  existe  une  bande  de  lei'raiu  d'une  centaine  (1(>  mclres  de 
largeur  environ,  recouverte  de  broussailles  ci  de  taillis  avec  (piebiues  grands  ari)n's.  Entin 
parmi  cette  zone  se  trouvent  les  plantations  de  manioc  du  village. 

l/on  rencontre,  en  dernier  lieu,  la  grande  brousse  (pii  se  trouve  coupi'e.  à  -2  kilomcires 
environ  du  village,  par  une  bande  marécageuse. 

Les  bàtimenlsde  la  factorerie  et  du  poste  sont  construit  en  cbaume  et  pisé. 

Les  cases  indigènes  sont  disposées  en  travi'es  parallèles  entre  elles.  ]>erpeniliculaires  au 


Fig.  dl.  —  liél(jii. 


nnirs  de  l'Oubanglii  et  d'environ  cent  mètres  de  long.  Elles  sont  couvertes  imi  cbaume  et  ont 
leurs  parois  faites  quelquefois  de  paille,  généralement  d'écon  es  d'nrlii'cs.  Ces  eases  sont 
petites,  excessivement  basses  et  d'une  saleté  repoussante. 

Le  village  est  d'ailleurs  assez  mal  tenu  :  les  allées  (jui  séparent  les  rangées  de  cases  sont 
malpropres.  La  destruction  il'un  grand  nombre  de  ces  cases  qui  tombent  de  vétusté  a  été 
prescrite  par  le  chef  de  jjoste  et  leur  reconstruction  avec  murs  en  jiisé  a  (Mé  décidée. 

Le  village  compte  1.800  à  2.000  âmes,  en  y  comprenant  la  population  flottante 
(venant  en  général  de  l'Etat  indépendant)  et  qui  peut  (Mre  évaluée  à  200  ou  400  indi- 
vidus. 

TitYi'ANosoMiASE  Hu.MAiMî.  —  Dès  notre  aiTivéc,  nous  fîmes  notre  enquête  au  sujet 
de  l'existence  de  la  Trypanosomiase  humaine  à  Bétou. 

Des  agents  d'une  société  de  commerce  (Baniembé)  affirmèrent  que  la  maladie  y 
était  tout  à  fait  inconnue. 

.\u  village,  une  inspection  minutieuse  nous  révéla  la  présence  de  14  indigènes 
atteints  cliniquement,  à  n'en  pas  douter,  de  la  maladie  du  sommeil.  Par  cette  évaluation 
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grossière,  la  proportion  des  cas  cliniques  avérés  serait  donc  environ  de  0,77  0/0. 

Le  vieux  chef  Bétou,  qui  connaît  parfaitement  la  maladie,  ne  put  nous  renseigner 
sur  la  date  précise  et  l'origine  des  premiers  cas  constatés.  La  maladie  paraît  être 
actuellement  en  voie  de  régression. 

En  effet,  autrefois  le  village  Bétou  était  beaucoup  plus  étendu  et  devait  compter 
3.000 à  6  000  habitants. Le  vieux  Bétou  déclare  que  tousses  hommes  sont  morts  de  la 
maladie  du  sommeil,  il  y  a  quelques  années.  En  tenant  compte  de  son  exagération,  car 
l'émigration  en  territoire  belge  lui  a  ravi  un  grand  nombre  de  ses  sujets,  il  n'en  est 
pas  moins  vrai  que  la  maladie  du  sommeil  a  àù.  être  pour  beaucoup  dans  cette  dimi- 
nution considérable. 

Sur  les  14  malades  examinés,  il  y  a  10  hommes  et  4  femmes  :  tous  ont  plus  ou 
moins  séjourné  à  l'Etat  indépendant  Rien  de  spécial  à  noter  dans  leur  manière  de 
vivre,  non  plus  que  dans  leur  régime  alimentaire  qui  se  compose  en  général  de  pois- 
son, de  bananes  et  de  manioc. 

Les  indigènes  ignorent  totalement  la  cause  de  la  maladie  qu'ils  appellent  textuel- 
lement «  maladie  pour  dormir  ».  Ils  ne  la  soignent  pas  et  ne  savent  la  reconnaître 
qu'au  moment  de  la  période  «  sommeil  ». 

Les  cas  observés  l'ont  été  indifféremment  dans  toutes  les  parties  du  village. 

Remarquons  ici,  qu'étant  données  la  fréquence  et  l'intimité  des  relations  qui  existe 
entre  les  gens  de  Béloii  et  ceux  de  l'Etat  indépendant,  on  ne  peut  dire  si  un  malade 
pris  à  Bétou,  s'y  est  réellement  infecté. 

Ganglions.  —  Sur  les  14  malades  12  étaient  porteurs  de  ganglions  ponctionnables, 
2  avaient  des  ganglions  insignifiants.  Nous  avons  pratiqué  la  palpation  sur  20  indi- 
gènes pris  au  hasard.  Tous  présentaient  des  ganglions,  qui  chez  12 d'entre  eux  eussent 
été  ponctionnables.  Devant  la  répugance  que  la  plupart  des  Bondjos  éprouvaient  déjà 
h  se  laisser  palper  et  prévoyant  les  difficultés  et  les  pertes  de  temps  nous  résolûmes  de 
nous  occuper  des  Trypanosomiases  animales  de  la  région. 

TiiYPANosoMiASEs  ANIMALES.  —  La  société  du  Baniembé  a  entrepris  depuis  un 
certain  nombre  d'années  l'élevage  des  moutons  et  des  chèvres  Le  troupeau  comprend 
sept  brebis,  trois  béliers,  quatre  agneaux,  trente  quatre  chèvres  et  cabris.  Nous 
avons  trouvé  trois  animaux  trypanosomés  :  1°  Un  mouton  né  dans  cette  région  qui 
présente  un  flagellé  ressemblant  à  T.  congolense  ;  2»  une  chèvre  provenant  proba- 
blement de  l'Etat  indépendant  laissant  voir  dans  le  sang  une  Trypanosomiase  se 
rapprochant  de  7'.  dimorphon  et  S**  un  petit  cabri  né  à  Bétou  récemment. 

Gibier  sauvage  des  environs.  —  Eléphants,  panthères,  buffles,  antilopes. 

Mouches  PiQUEUSES. —  Les  moiiplios  piqiipusos  sont  on  général  excessivement  pou  mIkhi- 
ilantes  à  Bétou. 

Tsétsés.  —  Nous  n'osorioiis  iil'liniii'i'  (|iiVilos  n'oxislonl  pas  ;'i  lii'Ioii  :  icpciiilaiil  iiial^'r.' 
de  miniitiousos  roohorchos,  nioiiio  (tans  la  liroiissaillo  (Mivii-oiinanl  lo  poslo  ol  lo  villafio.  il 
nous  a  oté  impossiljlo  do  oa[)lurer  ou  niônio  (t'apen-ovoir  un  sonl  do  l'os  insectes.  Si  l'on  l'ail 
seuloniont  500  métros  sur  la  riviorc  ou  on  hatoau  à  vaiioui-.  ou  l(>s  voil  de  iiouvoau  laii-o 
leur  apparition.  Ce  sont  d'ailleurs  toutes  dos  pr/tpatis. 
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Stomoœes.  —  iNous  n'en  avons  rencontré  ancun,  ni  dans  le  village,  ni  snr  la  rivière. 

Taons.  —  Ils  sont  assez  nombreux  sur  la  rivière  aux  environs  de  BéUiu.  Ils  n'existent 
pour  ainsi  dire  pas  au  poste  ni  au  village  où  nous  n'avons  pu  capturer  qu'un  seul  héma- 
topote (H.  3  maculata  Newst). 

Moustiques.  —  Pendant  notre  séjour  à  Bétou  ils  étaient  assez  nombreux  à  la  tombée  de 
la  nuit.  Nous  avons  trouvé  des  S Ipgomijia  et  des  Mansonia.  surtout  de  ces  derniers.  Nous 
n'avons  pas  vu  (Yanophèles.  Lors([ue  les  eaux  baissent.au  commencement  île  la  saison  sèche, 
les  moustiques  deviennent  beaucoup  plus  abondants. 


BÉTOU-BANGUI 

Parti  de  Bétou  le  7  juillet,  à  3  h.  30  de  l'après-midi  sur  le  «  Léon  XIII  »,  nous 
arrivions  à  Zinya  le  9  juillet  à  7  heures  du  matin.  Nous  n'avions  fait  escale  qu'à 
Mongoumba  le  8  au  soir.  Durant  tout  le  trajet  nous  avions  eu  à  bord  des  tsétsés 
(G.  paipalis)  non  rares. 

A  Zinga  il  n'y  a  aucun  village  indigène  dans  les  environs  immédiats  ;  c'est  seule- 
ment un  point  où  l'on  a  débroussé  2  ou  300  mètres  carrés  de  forêt,  et  où  l'on  a  établi 
quelques  cases  pour  permettre  aux  basses  eaux  le  débarquement  des  marchandises  en 
transit  pour  Bangui. 

De  Zinga  à  Bangui  nous  avons  toujours  suivi  la  rive  Belge,  et  dans  les  deux  villa- 
ges où  nous  nous  sommes  arrêtés,  le  soir,  nous  avons  passé  en  voyageur  indifférent. 

Pendant  ces  deux  jours  de  pirogue  nous  avons  constaté  la  présence  de  G.  paipalis 
assez  nombreuses.  Nous  avons  été  piqué  par  l'une  d'elles  à  la  paume  de  la  main.  Cette 
piqûre  ne  nous  a  causé  absolument  aucune  douleur,  et  c'est  par  hasard  que  nous 
avons  aperçu  l'insecte  complètement  gorgé  de  sang.  Il  nous  fut  facile  de  le  recueillir, 
simplement,  entre  le  pouce  et  l'index. 


BANGUI-BESSOU 

Dans  ce  rapide  expose  du  trajet  Bangui-Bessou,  nous  laisserons  de  côté  les  points 
où  nous  nous  sommes  arrêté  un  certain  temps,  soit  à  l'aller,  soit  au  retour,  pour  ne 
parler  que  de  ceux  où  nous  avons  rapidement  passé  :  les  autres  auront  chacun  un 
chapitre  spécial. 

Le  16  juillet  nous  nous  arrêtions  au  village  J/'fio/iO,  chef  Mongo.  (le  village  compte 
environ  30  habitants.  Nous  y  avons  vu  deux  individus  atteints  cliniquement  de  mala- 
die du  sommeil.  Le  chef  déclare  qu'autrefois  le  village  était  beaucoup  plus  important 
et  qu'il  aurait  été  décimé  par  la  maladie  du  sommeil  dont  serait  décédé  l'ancien  chef 
Mambala.  Depuis  le  commencement  de  l'année,  il  serait  moi't  dans  ce  village  0  hom- 
mes de  Trypanosomiasc  et  un  certain  nombre  de  femmes. 
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Il  appelle  la  maladie  du  sommeil  «  langa  ».  Il  dénomme  la  G.  palpalis  «  Boula  »  et 
les  taons  en  général  «  Bougoula  ».  11  sait  que  les  tsétsés  sucent  le  sang,  mais  il  ignore 
leur  rôle  dans  la  propagation  de  la  maladie  qu'il  n'attribue  d'ailleurs  à  aucune  cause 


Fig.  .^>2.  —  I\ivos  (lu  llouvo  niix  linssos-oaiix  ((iflo  ii  glossines). 


spéciale.  A  certaines  époques  de  l'année  (hautes-eaux  et  première  baisse  de  la  rivière) 
il  y  aurait  de  grandes  quantités  de  moustiques. 

Le  village  est  situé  immédiatement  sur  le  s  bords  de  l'Oubanghi.  La  berge  est  à 
pic  et  recouverte  de  petite  broussaille.  Les  cases  en  paille,  basses,  petites,  malpro- 
pres sont  situées  <i  quelques  mètres  à  peine  de  la  grande  brousse. 

Le  17  juillet  nous  visitons  le  x'xWol^q  Ibengité,  chef  Caimba.  Le  village  n'est  établi 
sur  ce  point  que  depuis  quelques  mois  Auparavant,  il  était  situé  un  peu  en  aval  de 
l'emplacement  actuel.  La  maladie  du  sommeil  qui  a  causé  la  mort  d'un  grand  nombre 
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de  personnes  a,  paraît-il,  été  la  raison  de  ce  déplacement.  Actuellement  Ibenghé 
compte  à  peine  30  habitants.  Nous  en  avons  trouvé  5  (dont  le  chef)  atteints  clinique- 
ment  de  la  maladie. 

Les  conditions  d'établissement  du  village  sont  à  peu  près  identiquement  les  mêmes 
qu'à  M'Bo/co.  Les  habitants  de  ces  deux,  villages  appartiennent  à  la  race  Ba/ia. 

Le  même  joui' nous  inspections  le  village  S  ni  au  Goiif/andi,  clieriîomboula  (v.  plus 
loin). 

Le  18  au  village  M'Doulou,  le  chef  Ha  fou  rou  nous  affirmait  qu'il  ne  connaissait 
pas  la  maladie  du  sommeil.  Il  finit  par  avouer  qu'autrefois,  à  une  époque  indétermi- 
née, il  était  me  rt  beaucoup  d'hommes  dans  son  village.  Une  inspection  rapide  nous  fit 
découvrir  deux  individus  atteints  cliniquement  de  trypanosomiase . 

C'est  un  village  d'environ  400  habitants,  établi  dans  les  mêmes  conditions  que 
M'Boko  et  Iheuyhé,  mais  plus  propre  et  mieux  débroussé. 

Le  même  jour,  nous  visitions  le  village  Bandi,  chef  Bakoundou  :  c'est  un  gros  vil- 
lage fondé  depuis  sept  ans  environ.  Il  v  aurait  eu,  aux  dires  du  chef,  il  y  a  deux  ans, 
une  grosse  épidémie  de  maladie  du  sommeil.  La  maladie  serait  en  voie  de  régression 
aujourd'hui.  Nous  n'avons  trouvé  que  deux  cas  cliniques  nets. 

C'est  le  village  le  plus  propre  et  le  mieux  débroussé  de  tous  ceux  que  nous  avons 
vus  ;  un  grand  nombre  de  cases  sont  construites  en  pisé.  Bakoundou  appelle  la  mala- 
die du  sommeil  <<  Gelanzo  »,  et  les  G,  palpalis  «  Goula  ». 

Le  soir  du  18  enfin  nous  nous  arrêtions  au  petit  village  de  Bokowo,  chef  Zaboua, 
qui  compte  environ  25  habitants  et  où  nous  constations  un  ras  bien  net  de  Trypanoso- 
miase lui  mai  ne. 

Le  19  juillet  au  soir  nous  campions  au  village  de  Doumbé,  chef  Kisimara.  Ce  vil- 
lage, fondé  il  y  a  neuf  mois  environ,  comporte  actuellement  3o  habitants  de  race 
Banziri.  Un  homme  serait  déjà  mort  de  la  maladie  du  sommeil,  dont  nous  avons 
constaté  un  cas  clinique. 

Le  village  se  compose  de  14  cases  coniques  en  paille,  parallèles  aux  bords  de 
l'Oubanghi.  Deri'ière  les  cases  il  y  a  quelques  plantations  de  maïs  à  00  mètres  environ 
de  la  brousse. 

Durant  tout  le  trajet  de  Banguih  Besson  nous  avons  pu  constater  la  présence  de 
tsétsés  sur  la  rivière.  Ce  furent  toujoui'S  des  palpalis,  mais  jamais  excessivement 
nombreuses.  Nous  en  avons  vu  davantage  entre  Fort  de  Possel  et  Bessdu.  Elles  sont 
parfois  excessivement  voraces  :  c'est  ainsi  que  nous  en  avons  suivi  une  qui  s'est  l'eposé 
pendant  plus  de  cinq  minutes  sur  l'épaule  d'un  nègre  malgré  les  mouvements  qu'il 
faisait  en  maniant  la  pagaye.  Tantôt  la  piqûre  de  cette  mouche  est  ti'ès  douloureuse, 
tantôt  au  contraire  elle  est  complètement  indoloi'e.  Nous  avons  pu  le  vérifier  sur  nous- 
même,car  nous  avons  encore  été  piqué  deux  fois  à  la  paume  de  la  main  L'une  de  ces 
piqftres  nous  a  fait  souffrii-  et  nous  avons  pu  chasser  immédiatement  l'insecte  ;  nous 
n'avons  pas  senti  la  seconde  et  nous  avons  encore  l'ecueilli  l'animal  couq)lètement  gavé. 

.Moi'S  (|u'à  cinquante  mètres  d'un  village  nous  avions  des  tsétsés  dans  notre  baici- 
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nière,  une  fois  débarqué  au  village  même,  il  était  impossible  d'en  trouver  une  seule. 

Dans  tous  les  villages  où  nous  avons  passé  nous  avons  donné  aux  chefs  des  conseils 
relatifs  à  l'isolement  des  malades  et  au  débroussaillement  des  alentours  de  leurs 
villages. 

BESSOU 

(Mission  catholique  de  la  Sainte-Famille  des  Banziris 


La  mission  catliolique  de  Bessou  est  oonsfrwito  sur  les  rives  de  l'Ouhanghi,  ;ï  une  dizaine 
de  mètres  environ,  au-dessus  du  niveau  des  eaux  de  la  rivière.  Un  peu  en  aval  des  bàiiments 
de  la  mission  (élables,  églises,  maisons  d'babitation,  etc.)  à  300  mètres  de  celle-ci  se 
trouve  le  village  des  travailleurs  catboliques,  composé  de  cases  spacieuses  en  pisé  recou- 


P/aji  de  Bessou 


Fmùtes  coupées  cU  ioufuefs  ctaj-ires 


Plaiiialùns 


P/anlalu/LS 


Plojilalùms 


Planlaiions 


Fig.  33.  —  Bessou. 


vertes  de  paille.  .V  GOO  mètres  en  aval,  se  Irouve  le  villa'.'e  iiidigrnr  in-opriMiienl  dil  de 
Bessou,  composé  de  cases  coniques  en  paille. 

Le  premier  de  ces  villages  comprend  environ       babiUinls,  le  deuxièuie  I-jO. 

En  cet  endroit,  les  rives  de  l'Oubangbi  sont  bordées  d'un  rideau  d'arbres  d'une  centaine  de 
mètres  d'épaisseur.  C'est  dans  ce  rideau  que  sont  établis  les  deux  villages  précités.  Toutefois 
le  village  de  la  mission  est  infiuiment  mieux  débroussaillé  ipie  le  village  indigène.  An 
niveau  de  la  mission  même  le  rideau  fl'arbres  n  disparu  et  la  berge  est  seuleiuent  recouverte 
de  petite  broussaille. 

Derrière  le  rideau  qui  borde  la  rivière  s'étendent  de  grandes  plaines  broussailleuses  cou- 
pées çà  et  là  de  bouquets  d'arbres.  .Vu  voisinage  de  In  uiission  de  griiudes  qMiinlil(''s  de  lei'rain 
ont  été  défrichées  et  mises  en  culture. 

Il  n'y  a  pas  de  marigots  ni  de  marécages  dans  le  voisinage. 

Trypanosomiase  humaine.  —  Les  Pères  de  la  mission  calholiquc  nous  ont  affirmé 
de  la  façon  la  plus  nette  n'avoir  jamais  vu  de  maladie  du  sommeil  à  Bessou.  Klle  y 
règne  cependant.  Toutefois,  nous  sommes  porté  à  croire  qu'il  n'y  a  pas  très  longtemps 
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qu'elle  y  sévit,  car  en  parcourant  les  deux  villages,  nous  n'avons  pas  rencontré  de  ces 
cas  avancés  classiques,  qui  forcent  l'attention  même  des  profanes. 

Nous  avons  pu  examiner  26  indigènes  pris  au  hasard,  14  appartenant  au  village  de 
la  mission,  12  au  village  de  Bessoii.  L'examen  direct  du  sang  et  la  ponction  ganglion- 
naire nous  ont  permis  de  trouver  deux  individus  trypanosomés  parmi  les  premiers  et 
un  parmi  les  seconds.  C'est  là  une  proportion  indiquant  nettement  que  la  région  est  en 
voie  de  contamination. 

La  maladie  y  fait  d'autant  plus  de  ravages  que  les  indigènes  du  Haut-Oubanghi, 
les  Banziris,  vont  complètement  nus,  exposés  ainsi  de  toutes  les  façons  aux  attaques 
des  insectes  piqueurs.  La  maladie  a,  sans  doute,  été  apportée  à  Bessou  par  un  pagayeur 
venant  des  zones  inférieures  du  fleuve.  Il  nous  a  été  impossible  de  déterminer  quel  a 
pu  être  le  premier  cas. 

Toutes  les  ponctions  demeurées  sans  résultat  ont  été  répétées  deux  fois,  alors  même 
que  la  première  ponction  ne  laissait  rien  à  désirer  au  point  de  vue  leucocytaire. 

De  l'examen  des  tableaux  ci-joints,  il  résulte  d'abord  que,  chez  tous  les  individus 
examinés,  nous  avons  trouvé  des  ganglions,  à  des  degrés  différents  il  est  vrai.  Sur  trois 
individus  malades,  deux  seulement  ont  présenté  des  trypanosomés  dans  leurs  gan- 
glions, et  encore  chez  l'un  d'entre  eux  nous  n'en  avons  trouvé  que  dans  les  ganglions 
inguinaux.  Le  sang  a  montré  des  Trypanosomés  à  l'examen  direct  deux  fois  sur  trois 
(l'examen  du  sang  durant  10  minutes  au  maximum). 

L'auto-agglutination  du  sang  nous  semble  devoir  attirer  l'attention.  Nous  l'avons 
constatée  chez  les  trois  malades  précités,  et  nous  ne  serions  nullement  étonné  que  chez 
«Mondouadé  »,  «  Bandjagoma  »,  «  Pernigi  »,  «  Ouamo  »,  «  Séké  a,  «  Kombo  »  et 
«  M'Bonato  »,  la  centrifugation  du  sang,  si  elle  avait  pu  être  faite,  eût  révélé  la  pré- 
sence de  trypanosomés,  bien  que  la  ponction  ganglionnaire  et  l'examen  du  sang 
fussent  restés  négatifs . 

Trypanosomiases  animales.  —  A  Bessou  existe  un  troupeau  venu  du  Tchad  il 
y  a  deux  ans  et  comprenant  105  tètes  de  bétail:  une  vache  examinée  montre  des 
parasites  se  rapprochant  du  T.  congolense. 

Sur  .323  béliers,  brebis,  agneaux,  quatre  moutons  amaigris  sont  choisis.  L'un  d'eux 
laisse  voir  des  Trypanosomés  en  tous  points  comjDarables  à  ceux  de  la  vache. 

Quatorze  chevaux  et  cinq  ânes  sont  examinés  sans  résultat.  L'un  des  chevaux, 
cependant,  présente  de  la  faiblesse  du  train  postérieur  ;  les  poils  tombent,  son  sang 
auto-agglutine.  Cliniquement,  on  peut  le  considérer  comme  atteint. 

Dii-rÈRES  piyuEURS.  —  Excessivement  rares  pour  la  plupart. 

T.fr'fse's.  —  Nous  avons  pu  en  capturer  une  seule  à  terre.  Sur  la  rivière,  ce  sont  toutes  des 
/)(i//ia/is. 

1.  Dans  les  tableaux  qui  suivent,  le  volume  des  ganglions  est  coté  de  0  à  10,  1  désignant  un 
ganglion  gros  comme  la  moitié  d'un  petit  pois  et  10  un  ganglion  de  la  grosseur  d'un  œuf  de 
pigeon.  Le  trait  à  coté  du  chiffre  signifie  que  le  ganglion  a  été  ponctionné,  la  lettre  T  que  le  Try- 
panosoma  gambiense  a  été  rencontré,  ou  nomt)reux  (n.)  ou  assez  nombreux  (a.n.)  ou  rare  (r.)  ou 
très  rare  (t.r.)  ou  non  rares  (n.r.)  ;  F.p.  =  Filaria  persiam. 

Le  maximum  d'auto-agglutination  est  noté  par  le  chitlre  10.  Le  chilTre  zéro  indique  qu'il  n'y  a 
pas  d'agglutination.  Les  chiffres  compris  entre  0  et  10  ont  leur  valeur  respective. 
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BESSOU 

Ganglions 

Sang 

Noms 

Remarques 

cervicaux 

axillaires 

c 

p 
■o' 

inguinaux 

se 
tij 

:3 

6 

C3 

o 

<h 
C 

ça 
Y- 

Filaii-es 

Batako.  F. 

20  ans,  pian,  Irgère- 
nient  amaigrie. 

0 

2 

2 

6/ 

0 

0 

0 

Siakomia.  F. 

7  ans,  bon  état. 

1 

2 

3 

4/ 

0 

0 

0 

N'Goamou.  F. 

10  ans,  léger  amai- 
grissement. 

r;  / 

■V 

4/ 

7/ 

8/  1. 

10 

0 

F. p.  :  r. 

Mondouadé.  II. 

18  ans,  hébét.  légère 

0 

Q 
O 

3 

'/ 

0 

0 

F .  j) .  :  n  . 

Ingada.  F. 

8  ans,  bon  état. 

2 

fi  / 

0 

A 

u 

If 

Bandjagoma.  H. 

33  ans,  léger  amai- 
grissement. 

4/ 

V 

fi/ 

7/ 

8 

0 

F.    :  a.n. 

Gondjo.  II. 

20  ans,  bon  étal. 

1 

* 

4/ 

0 

A 
U 

0 

Tayolo.  H. 

12  ans,  bon  état. 

2 

.  4/ 

3 

6/ 

0 

0 

0 

Bouba.  H. 

12  ans,  bon  état. 

1 

4/ 

3 

6/ 

0 

0 

0 

Pernigi.  H. 

20  ans,  a.  bon  état 

4/ 

3 

4/ 

5/ 

6 

0 

F. p.  :  a.n. 

Malélé.  H. 

10  ans,  bon  état. 

t 
1 

<9 

2 

6/ 

0 

A 

u 

F. p.  :  n.r. 

Boulou.  H. 

9  ans,  bon  état. 

3 

4/ 

0 

fi/ 

0 

0 

0 

Kajunda.  H. 

13  ans,  bon  état. 

6/ 

6/ 

V 

e/ 

0 

0 

0 

Gowo .  H . 

14  ans,  bon  état. 

1 

V 

"/ 

0 

0 

II 

Anatomga.  H. 

16  ans,  bon  état. 

i 

fi/ 

0 

s/ 

0 

0 

F. p.  :  n. 

Nadjipo.  H. 

18  ans,  bon  état. 

1 

6/ 

6/ 

8/ 

0 

0 

0 

Dapinji.  H. 

20  ans,  bon  état. 

2 

3 

6/ 

fi/ 

0 

0 

II 

Badi.  H. 

20  ans,  léger  amai- 
grissement. 

6/ 

6/ 

S/ 

7/ 

7 

T. 

:  a .  n  . 

0 

Ouamo  II. 

15  ans,  léger  amai- 
grissement. 

8/ 

0/ 

1 1 

9/ 

C 

0 

0 

Magona.  II. 

22  ans,  bon  état 

1 

4 

4/ 

S/ 

0 

0 

0 

Baya.  II. 

15  ans,  un  peu  amai- 
gri et  bébété. 

7/T  :  t.r. 

0/ 

6/ 

0/T  :  t.r. 

8 

T. 

:  n.i'. 

0 

Séké.  H. 

18  ans,  état  médio- 
cre. 

2 

2 

3/ 

4/ 

0 

0 

Kombo.  II. 

10  ans,  légère  liébé- 
tude. 

refuse  d( 
4 

se  lais 
4 

ser  pon 
0 

ctionncr 
7 

fi 

0 

F. p.  :  u.i'. 

Ganza.  H. 

20  ans,  bon  état. 

0 

0 

0 

0/ 

0 

0 

F. p.  :  n. 

M'Bonato.  II. 

22  ans,  bon  état. 

2 

0 

(1 

fi/ 

i) 

0 

1) 

Ouatamon.  H. 

20  ans,  bronchite. 

1 

4 

4/ 

C/ 

II 

0 

0 
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Stomoxes.  —  Nous  trouvant  au  niiliou  du  troupeau,  nous  en  avons  vu  an.  seul  sur  un 
l)œuf'.  Nous  n'avons  pu  le  capturer. 

Taons.  —  Très  rares  aussi.  Nous  n'en  n'avons  capturt'  qu'un  seul.  D'ailleurs  nous  n'en 
avons  pas  rencontré  sur  la  rivière  de  Banf/ui  à  Bessou. 

Moustiques.  —  Excessivement  rares  en  ce  moment,  mais  extrêmement  nombreux, 
[lai'att-il,  à  certaines  épo(|ucs  de  l  année  (très  hautes  eaux,  et  début  de  la  baisse  des  eaux  de 
l'Oulianglii). 

Gibier  saurage  des  environs.  —  Eléphants,  panthères,  antilopes. 


Le  poste  de  Ketno  ou  de  Fort-de-Possel  est  installé  au  confluent  de  l  Oubangui  et  de  la 
rivière  Kémo.  Le  poste  même  est  admirablement  débroussé,  ainsi  que  l'emplacement  de  la 
factorerie  de  l  Ouamé-Nana  qui  en  est  à  230  mètres  environ  ;  mais  entre  les  deux  établisse- 
ments existe  une  bande  de  forte  brousse.  A  ce  niveau  les  bords  de  l'Oubanghi  sont  presque 
à  pic,  recouverts  de  petite  broussaille. 

Derrière  le  poste,  se  trouve  le  camp  des  tirailleurs,  très  bien  débroussé  lui  aussi. 

Trois  villages  avoisinent  Fort-de-Possel.  Le  village  Tnmbacco,  (pii  comprend  environ 


Irculc  habilaiils,  est  clabli  eu  bordure  de  lOubaughi.  Il  est  assez  bien  débroussé  ;  une  bor- 
dure de  brousse  d'environ  cin([  à  six  mètres  de  large  le  sépare  de  l'Oubanghi.  Derrière  le 
village,  se  trouvent  des  plaines  coupées  de  bouquets  d'arbres  et  plantées  d'herbes  hautes. 

Les  villages  Ougonjé  (60  h.)  et  Mono  (12  h.)  sont  construits  en  bordure  de  la  Kémo, 
dans  les  mêmes  conditions  par  rapport  à  cette  rivière  que  les  précédents  vis-à-vis  de 
l'Oubanghi. 

Os  villages  sont  relativement  propres  ;  les  cases  coni(iues  entièrement  en  paille  sont 
vastes  et  spacieuses  :  malheureusement  on  y  entre  par  un  trou  d'homme  et  il  n'y  a  à  l'inté- 
rieur ni  air,  ni  lumière. 


KÉMO  OU  FORT-DE-POSSEL 


Kig.  r)4.  —  Fort-de-Possel. 
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Le  sol  est  constitué  par  de  l'argile  ferrugineuse.  Les  habitants  sont  de  race  Banciri  et 
comme  ceux  de  Bessou  vivent  pour  ainsi  dire  nus,  leur  costume  consisfant  en  un  vague 
morceau  d'étofTe  destiné  à  dissimuler  plus  ou  moins  les  parties  génitales. 

L'alimentation  se  compose  de  poisson,  de  manioc,  de  maïs  et  de  viande  lumée  (éléphant). 
Ils  se  nourrissent  fort  bien,  comme  d'ailleurs  tous  les  Banciris.  et  les  individus  chétifs  et 
malingres  sont  rares  parmi  eux. 

Ce  sont  d'actifs  commerçants  et  comme  tels  ils  ont  de  fréquentes  relations  avec  les  gens 
du  bas  de  la  rivière. 


Trypanosomiase  humaine.  —  Au  village  Mono  nous  n'avons  vu  aucun  individu 
en  mauvais  état.  Au  village  Ougonjé  le  nommé  «  Samba  »  nous  a  paru  suspect.  Nous 


KÉMO  (FORT-DE-POSSEL) 

Ganglions 

San 

rr 

D 

Noms 

Remarques 

cervicaux 

axillaires 

épitrochléens 

inguinaux 

auto-aggl. 

Trypanosomes 

Filai  ros 

Samba.  H. 

Race  Banziri. 

12  ans,  léger  amai- 
grissement. 

V 

2 

•'./ 

0 

0 

0 

M'Bourouri.  H. 

R.  Banziri. 

20  ans,  amaigrisse- 
ment, hébétude. 

6/ 

V 

4/ 

8 

0 

0 

Dama.  F. 

R.  Banziri. 

40  ans,  amaigrisse- 
ment prononcé. 

1 

5/ 

V 

9/T  :  r. 

7 

0 

F  p.  :  a.n. 

N'Dropo.  H. 

R.  Banda. 

18  ans,  atteint  clini- 
quement. 

4/ 

7/ 

6/ 

"/ 

(i 

0 

0 

Toniari.  H. 

R.  Banda. 

16  ans,  légèrement 
amaigri  et  hébété. 

4/ 

2/ 

3/ 

4/ 

5 

0 

F. p.  :  1'. 

N'Gouacapé.  H. 

R.  Banziri. 

20  ans,  bon  état. 

6/ 

3 

3 

8/ 

0 

0 

F. p.  :  r. 

Yamba.  F. 

R.  Togbo. 

30  ans,  très  amaigrie. 

1 

1 

I 

S/ 

0 

0 

F. p.  :  n. 

Boumba.  H. 

R.  Sango. 

30  ans,  amaigri. 

6/ 

3/ 

5/ 

6/ 

0 

0 

F.p.  :  r. 

iN'Gouagi.  H 

R.  N'Di. 

12  ans,  bon  état . 

0 

2 

y/ 

0 

0 

0 

Djitoungo.  H. 

R  Togbo. 

2a  ans,  très  amaigri. 

1 

3/ 

6 

5/ 

9 

0 

F.p.  :  a.n. 

Sarafou.  H. 

20  ans,  amaigri . 

1 

5/ 

4 

8/ 

9 

0 

0 

ne  lui  avons  rien  tl'ouvé.  .\u  village  Tambacco,  nous  avons  examiné  deux  hommes 
suspects,  l'un  d'eux,  «  Dama  »,  a  montré  des  Trypanosomes 

Les  autres  individus  du  tableau  de  races  diverses  ont  été  examinés  au  poste.  L'un 
d'eux,  un  prisonnier,  de  race  Banda,  le  nommé  «  N'Dropo  »,  atteint  cliniquement.  n'a 
pas  présenté  de  parasites. 

Si  nous  en  croyons  les  indigènes  et  le  chef  de  poste,  M.  Landre,  la  maladie  serait  ici 
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(l'iinportation  très  récente.  Cet  avis  est  aussi  le  nôtre,  étant  donné  le  petit  nombre  d'in- 
dividus rlini(|uement  atteints  trouvés  dans  les  deux  villages  et  aussi  cette  notion  que  le 
nombre  des  habitants  des  villages  n'aurait  pas  diminué. 

Les  indigènes  connaissent  parfaitement  la  tsétsé  et  les  taons,  mais  ignorent  com- 
plètement leur  rôle  pathogène. 

Rn  langue  Banda,  tsétsé  =  Apa  ;  taon  —  Borobo.  En  langue  Banziri,  tsétsé  = 
Koula  ;  gros  taon  =  N'Guichoua  ;  hématopote  =  Ivéré. 

Nous  ferons  remarquer  que,  si  le  nombre  des  individus  atteints  cliniquement, 
c'est-<à-dire  à  une  période  avancée  de  la  maladie,  est  faible,  il  doit  y  avoir  un  certain 
nombre  de  noirs  à  la  première  période  de  la  maladie  :  nous  vouions  parler  de  ceux  qui 
ont  présenté  un  degré  d'auto-agglutination  élevé  et  chez  lesquels  nous  n'avons  pas 
trouvé  de  trypanosomes. 

A  Forl-de  Possel  e\\s[e  un  troupeau  de  115  bêtes  à  cornes  venant  du  Tchad.  Ce 
troupeau  comprenait  48  bêtes  en  très  mauvaise  forme,  qui  avaient  été  isolées  des 
67  animaux  restant. 

Sur  huit  bêtes  examinées,  six  furent  trouvés  trypanosomées  Le  parasite  semble 
être  le  T.  congolense. 

Inskctiîs  piQUEuns.  —  Tsefses.  —  Nous  n'pii  nvons  vu  que  sur  ht  rivière.  (Tétaient  toutes 
des  pa/pcilis  Cependant  ou  peut  en  recontrer  à  terre  exceptionnellement. 

S/omoœes.  —  Nous  n'en  avons  pas  trouvé  un.  même  au  milieu  des  troupcnux. 

Tnoiis.  — •  Sont  connus  des  indigènes,  mais  doivent  (Mre  excessivenieiit  rares,  car  nous 
n'en  avons  pas  rencontré  un  seul. 

MoiistiqiiPs.  —  Sont  excessivement  rares  en  ce  moment,  mais  il  paraît  qu'il  y  a  certaines 
époques  de  l'année  (hautes  eaux  et  haïsse  des  eaux)  où  ils  fourmillent  littéralement.  Nous 
avons  capturé  un  Stegomyia. 

Animaux  sauvaf/es.  — Eléphants,  panthères,  antilopes. 


OUADDA 

Ouadda  se  compose  d  une  factorerie  (de  la  Société  bretonne  du  Congo  anjounl  lmi 
affiliée  à  la  M'Poko)  et  d  un  petit  village. 

La  maison  de  commerce  et  le  village,  séparés  l  une  de  l'autre  par  une  distance  de 
ion  mètres  environ,  sont  établis  en  bordure  de  l'Oubanghi,  liont  les  rives,  en  pente  assez 
(loiice  à  ce  niveau,  sont  recouvertes  de  hautes  iierhes.  En  ])leine  saison  des  pluies  ces  rives 
sont  erdièrement  recouvertes  par  les  eaux  qui  arrivent  ainsi  à  être  presque  de  niveau  avec 
le  terrain  où  est  construit  Ouadda. 

Derrière  la  factorerie  et  le  village  se  trouvent  des  plaines  coupées  de  bouqnets  d  arbres, 
iiuu'/'cageuses  en  saison  des  pluies. 

Le  village  comprend  une  centaine  d'habitants  des  races  les  plus  diverses;  la  popu- 
lation floltanle  y  est  très  forte  en  raison  des  échanges  constants  qui  ont  lieu  entre  ce 
point  et  l'Etat  indépendant. 

M.  Galtier,  agent  de  la  Société  bretonne,  arrivé  récemment,  et  dont  nous  avons  reçu 
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le  plus  aimable  accueil,  ne  put  fournir  aucun  renseignement  sur  la  date  d'introduction 
de  la  maladie  du  sommeil  à  Ouadda.  Il  pensait  même  que  la  trypanosomiase  n'y  exis- 
tait pas. 

Néanmoins,  des  renseignements  que  nous  avons  pu  recueillir,  il  semble  résulter  que 
la  maladie  serait  d'importation  récente,  en  ce  point.  Les  indigènes  n'ont  en  effet  le 
souvenir  d'aucune  épidémie  et  ne  croyaient  pas  qu'il  existait  des  malades  parmi  eux. 

Nous  avons  examiné  10  indigènes  ;  nous  en  avons  trouvé  3  atteints,  dont  2  en  bon 
état  :  notamment  le  nommé  «  Guiza  »  (travailleur  de  la  factorerie)  qui  était  dans  une 
forme  magnifique. 


OUADDA 

Ganglions 

Sang 

Noms 

Remarques 

(■ei'\'icaux 

axillaires 

épitrochléens 

y. 

ci 
C 

'5 

tiD 
C 

CI' 
CD 
co 

6 

3 

C3 

•n 

O 

O 

c 

ci 
Çi 

Pilaires 

Ginza.  II. 

Kace  Baka 

iO  ans,  Excellent 
état 

8/ 

2 

6/ 

9 

T. 

:  n.  r. 

0 

Ouoneiza.  H. 
R.  rs'Gouaka 

18  ans, 

bon  étal 

3/ 

4/ 

4/ 

fi/ 

0 

U 

0 

Gouenga.  H. 
R.  Bakoundou 

25  ans. 

bon  état 

4/ 

2 

8/ 

0 

0 

F 

P- 

Bongo.  H. 
R.  Bakoundou 

20  ans, 

bon  état 

6/ 

0 

0 

7/ 

0 

0 

0 

N'Dakoué.  H. 

R.  Bembi 

15  ans. 

bon  état 

7/ 

7/ 

6/ 

7/ 

0 

0 

0 

N'Ziguili  H. 

R.  Banziri 

18  ans, 

bon  état 

1 

0 

5/ 

6/ 

0 

0 

0 

Mokenda.  H. 

R.  Bembé 

16  ans, 

bon  état 

6/ 

3 

ti/ 

8/ 

9 

0 

F 

P- 

:  a.n. 

Zingo.  H. 

R.  Bembé 

15  ans, 

bon  état 

1 

3 

6/ 

0/ 

i 

0 

F 

P- 

:  l.n. 

Badia.  H. 

K.  Baka 

18  ans, 

bon  état 

7/T:n. 

6/ 

8/ 

8/T:r. 

8 

0 

0 

Ondomo.  H. 

R.  Baka 

13  ans,  amaigri, 
hébété 

4/T:r. 

4 

S/ 

7/T:r. 

9 

T. 

:  n.r. 

0 

Deux  malades  sur  trois  ont  présenté  des  Trypanosomes  à  l'examen  direct  du  sang, 
et  chez  l'un  d'entre  eux,  justement  le  même  «Guiza  »,  il  nous  fut  impossible  d'en  trou- 
ver dans  les  ganglions. 

L'auto  agglutination  des  hématies  donne  d'excellents  résultats,  et  dans  cet  ordre 
d'idées  nous  ne  serions  pas  étonnés  que  les  nommés  «  Mokenda  »  et  «  Zingo  »,  dont  les 
cotes  d'agglutination  se  traduisent  respectivement  par  les  cbi lires  7  et  8  fussent  try- 
panosomes. 
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Insectes  piqueuhs.  —  Tsétses.  —  l^es  G.  /lalpalis  se  renconlrcnt  sur  la  rivière  aux  environs 
A'Ouadda.  A  terre,  bien  ((ue  toute  l'après-midi  notre  table  do  travail  fût  dressée  à  60  mètres 
du  bord  de  l'eau  et  que  nous  fûmes  entourés  de  noirs,  nous  n'avons  pas  vu  une  seule  mouche. 

Stomoxes.  —  Aucun  n"a  été  rencontré. 

Taons.  —  Il  en  est  de  même. 

Moustiques. —  Très  rares  en  ce  moment.  Nous  avons  pris  dans  la  soirée  du  27  juillet  deux 
fteçjomijia.  Ils  sont,  parait-il.  inliniinenl  plus  abondants  au  moment  des  grandes  pluies  el 
au  début  de  la  baisse  des  eaux  de  r(Jubanghi. 


OMBELLA 


Ombella  est  le  centre  d  action,  tout  rëcennneni  installé  d'ailleurs,  de  la  Société  du  com- 
merce libre  du  Congo,  dirigée  par  M.  Otto.  M.  Ueverger,  agent  de  la  Société  nous  y  a  fait  le 
meilleur  accueil. 

Le  village  d'Ombelfa  proprement  dit  est  construit  en  bordure  de  l'Oubanrjhi  ;  il  part  du 
confluent  de  ce  dernier  et  de  la  rivière  Ombella  et  s'étend  vers  le  sud  sur  une  longueur  de 
150  mètres  environ.  Les  cases  coniques,  entièrement  en  paille,  disposées  sur  une  seule  ran- 
gée parallèle  à  la  rivière,  sont  séparées  de  celle-ci  par  la  brousse  (arbres  et  broussailles) 
qui  recouvre  la  rive  :  cette  dernière  se  termine  par  un  talus  presque  à  pic.  Derrière  le  village 
se  trouvent  des  plaines  herbeuses  coupées  de  bouquets  d'arbres  ;  en  certains  points  Y  Ombella 
y  déborde  à  la  période  des  hautes  eaux. 

Les  bâtiments  de  la  factorerie,  très  primitifs  (il  s'agit  d'une  première  installation)  cons- 


Fig.  55.  —  Ombella. 


truiis  en  paille  et  pisé,  se  trouvent  situés  à  200  mètres  environ  en  aval  du  village.  Us  sont 
dans  une  excellente  situation,  au  sommet  d'une  petite  colline  bien  débroussée,  bien  aérée, 
élevée  d'une  quinzaine  de  mètres  environ  au-dessus  des  terrains  avoisinants. 

Les  indigènes  du  village  sont  de  race  Banciri.  Nous  avons  déjà  parlé  du  costume  pri- 
mitif de  cette  race  ;  son  alimentation  ne  présente  rien  de  particulier.  Nous  n'y  revien- 
drons donc  pas.  .Ajoutons  toutefois  ce  détail  que  les  Banciris  ont  l'habitude  de  s'enduire  le 
corps  d'un  mélange  de  ])ois  rouge  et  d'huile  de  palme.  Nous  avons  pensé  un  moment  que  ce 
pouvait  èire  un  moyen  employé  par  eux  pour  se  préserver  des  pi(]iîresdes  mouches  ou  mous- 
tiques :  mais  renseignement  pris,  ils  ne  se  teignent  de  celte  façon  (jue  pour  obéir  aux  caprices 
de  la  mode. 

II  y  a  environ  80  habitants  dans  le  village.  Les  travailleurs  de  la  factorerie  sont 
(les  races  les  plus  diverses.  Nous  en  avons  examiné  cinq,  el  nous  n'en  avons  pas 
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trouvé  un  seul  trypanosomé.  Sur  4  habitants  du  village  nous  avons  rencontré  une 
petite  fille  trypanosomée,  la  nommée  «  Boubou  ».  Nous  n'avons  pu  déceler  les  trypano- 
somes que  dans  les  ganglions  inguinaux. 

Ici  encore  la  maladie  semble  être  d'importation  récente,  puisque,  sur  les  4  indigènes 
du  village  examinés,  nous  avons  pris  les  trois  seuls  individus  suspects  que  nous 
eûmes  trouvés.  D'autre  part  les  indigènes  locaux  connaissent  peu  la  maladie. 

Nous  ferons  remarquer  ici  qu'en  général  les  Banziris  se  présentent  à  l'examen  médi- 


OMBELLA 

Ganglions 

Sang 

Noms 

Remarques 

cervicaux 

axillaires 

épitrochléens 

inguinaux 

auto-aggl. 

Trypanosomes 

Pilaires 

Ago.  H. 
Kace  Bandjo. 

50  ans,  bon  état. 

2 

2 

2 

6/ 

0 

0 

0 

Gongo.  H. 
Race  Baka. 

50  ans,  bon  état. 

2 

4/ 

'/ 

6/ 

0 

0 

0 

N'Djia.  II. 
R.  N'Gouaka. 

15  ans,  bon  état. 

2 

S/ 

2 

6/ 

0 

0 

0 

Sahara.  H. 
R.  N'Gouaka. 

18  ans,  bon  état. 

6/ 

5/ 

2 

"/ 

0 

0 

F.p.  :  n.r. 

OuDgoussié.  H. 
R.  N'Gouaka. 

16  ans,  bon  état. 

4/ 

5/ 

6/ 

6/ 

0 

0 

F.p.  :  n.r. 

Wakouta.  II. 
R.  Banziri. 

18  ans,  bon  état. 

6/ 

6/ 

7/ 

10/ 

9 

0 

F.p.  :  r. 

Bcty.  H. 

R.  Banziri. 

20  ans,  amaigrissement. 

2 

3/ 

4/ 

6/ 

0 

0 

F.p.  :  r. 

Toumbali.  H. 
R.  Banziri. 

10  ans,  amaigrissement. 

4/ 

4 

4 

10/ 

0 

0 

0 

Boubou.  F. 
R.  Banziri. 

8  ans,  amaigrissement. 

3/ 

3 

7/ 

6/T.:t.r. 

9 

0 

F.p.  :  l.n. 

cal  avec  assez  de  bonne  grâce,  bien  différents  en  cela  des  races  que  l'on  trouve 
au-dessous  des  rapides,  Bokas,  etc.,  et  qui  se  rapprochent  plus  ou  moins  des 
Bondjos. 

Inskctes  piqueuus.  —  Tsetses.  —  .Non  rares  sur  la  rivière.  Nous  n'en  avons  pas  aperçu 
une  seule  ni  sur  le  terrain  de  la  l'ai  torerie,  ni  dans  le  village  A'Otnbella. 
Sfomoj:es  J*as  vu. 

Taons   i>as  vu. 

Moustiques.  —  Non  rares  dans  la  soirée.  Nous  n'avons  capturé  que  dos  stcf/omi/id.  Ils 
sont,  paraît-il,  beaucoup  plus  nombreux  au  moment  de  la  baisse  des  eaux. 
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SUI  OU  GOUGANDI 


Siti  ou  Goufjaiuli,  est  octiiellcnient  un  tout  petit  village  construit  sur  les  bords 
même  de  FOiibanghi  Fondé  il  y  a  3  ans,  d'après  les  dires  du  chef  Bomboula,  il  cons- 
titue les  restes  d'une  grosse  agglomération  qui  aurait  existé  à  quelques  kilomètres  en 
amont.  Une  grande  partie  de  la  population  aurait  émigré  en  territoire  belge,  l'autre 
partie  aurait  été  décimée  par  la  maladie  du  sommeil,  et  les  survivants  auraient  occupé 
le  point  actuel. 

La  population  (race  Boitbère)  est  de  5  hommes.  6  femmes  et  4  enfants.  Interrogé, 
le  chef  nous  déclara  qu'elle  n'a  jamais  été  plus  considérable.  Cependant  nous  aperçûmes 
dans  la  brousse  épaisse  entourant  les  quelques  cases  du  village,  3  ou  6  cases  aban- 
données. 

Sans  insister,  nous  examinâmes  au  hasard  une  femme  en  fort  mauvais  état,  une 
autre  d'apparence  moyenne,  et  un  homme  bien  portant.  La  première  fut  trouvée 
trypanosomée  ;  chez  les  deux  autres,  bien  que  leurs  ganglions  cervicaux  fussent  volu- 


SUI  ou  GOUGANDI 

Giing 

lions 

Sang 

Noms 

Remarques 

cervicaux 

axillaires 

épitrochléens 

inguineux 

auto-aggl. 

CO 

s 

o 

en 
O 

a 

CtJ 

>î 

£- 

Filaires 

Yenderé.  F. 

35 ans,  trè"!  amaigrie 
et  affaiblie 

9/T:  r. 

6/ 

8/ 

7/ 

10 

T  :  r. 

0 

Koumbo.  H. 

30  ans,  bon  é(at 

-'1 

3 

2 

6/ 

10 

0 

F. p.  :  n.r. 

M  Bia.  F. 

30  ans,  assez  bon  état 

7/ 

0 

0 

9/ 

10 

0 

0 

mineux,  nous  n'avons  pas  trouvé  de  trypanosomes,  mais  en  considérant  la  façon  dont 
leur  sang  auto-agglulinait,  nous  sommes  porté  à  croire  qu'ils  étaient  aussi  en  puis- 
sance de  trypanosomiase. 

D'ailleurs  étant  donné  l'aspect  chétif  et  souffreteux  de  presque  tous  les  habitants 
de  ce  malheui^eux  village  nous  ne  serions  pas  étonné  qu'ils  soient  appelés  à  dispa- 
raître tous. 

Les  cases  sont  construites  en  paille,  petites,  sans  air  et  d'une  malpropreté  repous- 
sante. La  plupart  des  indigènes  de  l'endroit,  bien  qu'habitant  à  côté  de  l'eau  semblent 
en  ignorer  totalement  l'usage. 

L'alimentation  est  toujours  la  même  :  manioc,  poisson,  maïs,  viande  fumée. 

Le  village  est  en  quelque  sorte  enchâssé  dans  la  foi^êt,  et  les  cases  sont  à  peine  à 
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une  dizaine  de  mètres  de  la  grande  brousse  ;  entre  les  deux,  il  y  a  un  jour  de  hautes 
herbes  qui  sert  de  dépotoir  au  village. 

Le  chef  connaît  la  tsétsé,  mais  déclare  qu'on  ne  la  voit  que  sur  la  rivière  ;  il  dit 
que  les  moustiques  abondent  au  moment  des  grandes  pluies  et  quand  les  eaux  com- 
mencent à  baisser. 

Nous  donnons  aux  indigènes  quelques  conseils  de  prophylaxie  relatifs  à  l'éloignc- 
ment  des  maladies  et  au  débroussaillement  du  village,  en  leur  expliquant  le  rôle  de  la 
tsétsé  et  des  différents  parasites. 


MISSION  CATHOLIQUE  DE  BANGUI 


C'est  un  peu  en  amont  du  coude  que  forme  l'Oubanghi  avant  de  traverser  les  cou- 
loirs rocheux  qui  déterminent  les  deux  rapides  de  Bangui,  à  environ  trois  kilomètres 


Fiy.  .j".  —  Bangui. 


de  ce  chef-lieu  actuel  de  l'Oubanghi-Chari-Tchad,  que  les  Pères  de  la  Congrégation  de 
Saint-Esprit  ont  établi  leurs  constructions. 

L'ensemble  des  bâtiments  forme  un  rectangle  d'environ  80  mètres  sur  100  mètres,  dont 
l'un  des  petits  côtés,  constitué  par  la  chapelle  et  la  maison  d'habitation  des  missionnaires 
est  parallèle  à  l'Oubanghi,  se  trouve  séparé  par  une  trentaine  de  mètres  environ  de  la  rivière. 
Les  bords  de  celle-ci  sont  recouverts,  à  ce  niveau,  d'une  broussaille  assez  épaisse,  sauf  en  un 
point  où  se  trouve  un  débarcadère  en  escalier  formé  de  blocs  de  latérite  juxtaposés  les  uns 
aux  autres. 
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Au  centre  du  rectangle  se  trouve  un  jardin  en  fort  bon  état,  un  d'agrément,  un  potager. 
Tout  autour,  s'étend  une  zone  de  terrain  d'une  largeur  variant  de  50  à  200  mètres,  où  l'on  a 
fait  disparaître  la  brousse  tout  en  conservant  les  grands  arbres  et  où  sont  établies  les  planta- 
lions  de  la  mission.  Passé  cette  zone  on  trouve  :  (août  1907) 

A  l'Ouest,  du  côté  de  la  rivière  N'Dioto,  un  terrain  marécageux  en  i:ontrebas  où  les  mis- 
sionnaires font  pousser  du  riz. 

2"  Au  N.-E.  de  la  Mission,  à  500  mètres  environ  de  celle-ci,  des  terrains  marécageux, 
humides  et  boisés  s'étendent  jusqu'à  la  branche  de  la  rivière  N'Dioto  qui  s'infléchit  vers  l'Est. 
Plus  loin  on  trouve  des  collines  aux  pentes  herbeuses  parsemées  de  maigres  arbustes. 

30  Enfin  à  l'Est,  brousse  et  broussaille.  Le  sol  se  compose  d'une  couche  d'argile  imper- 
méable reposant  sur  des  grès  et  de  la  latérite. 

Trypanosomiase  humaine.  —  Nous  avons  interrogé  les  Pères  relativement  à  la  date 
d'origine  de  la  maladie  du  sommeil  dans  leur  région.  Selon  eux,  elle  serait  des  plus 
récentes,  puisque  le  premier  cas  clinique  constaté  chez  les  enfants  de  la  mission  (parle 
D''  Bodiou)  remonterait  à  six  mois  environ.  D'après  ces  renseignements  l'affection  du 
P.  Beauchêne'  serait  le  premier  cas  de  trypanosomiase  humaine  constaté  à  la  mission 
de  Bangui. 

Relativement  à  l'âge  et  à  l'existence  de  la  maladie  du  sommeil  dans  les  villages 
des  environs,  N'Dangba,  Kassaï,  Dongiiengidlé,  ils  ont  été  tout  aussi  affîrmatifs.  La 
maladie  y  serait  d'importation  très  récente,  et  les  cas  cliniques  qu'ils  auraient  pu  y 
observer  excessivement  rares  (V.  rapports  spéciaux  à  chacun  de  ces  villages). 

Ils  disent  toutefois  que,  selon  eux,  la  maladie  devait  progresser  chez  les  enfants  de 
la  mission,  car  ils  en  considéraient  deux,  comme  fortement  suspects. 

La  mission  catholique  de  Bangui  élève  environ  40  enfants,  provenant  des  races  les 
plus  diverses  ;  comme  tous  ceux  que  nous  avons  trouvé  malades  étaient  à  la  mission 
depuis  plusieurs  années  en  général,  nous  n'avons  pas  cru  devoir  perdre  de  temps  à 
connaître  leur  origine,  ce  qui  eût  été  plutôt  difficile,  étant  donné  l'âge  tendre  où  certains 
d'entre  eux  étaient  arrivés  à  Bangui.  Nous  considérons  d'ailleurs  les  incubations  de 
longue  durée  comme  devant  former  la  minorité. 

Nous  avons  fait  défiler  devant  nous  tous  ces  jeunes  noirs,  en  retenant  d'abord  ceux 
qui  parurent  atteints  cliniquement,  puis  les  individus  amaigris  :  en  tout,  six  sujets. 
Enfin  nous  avons  complété  en  prenant  au  hasard  parmi  les  autres  jusqu'au  chiffre 
de  19. 

Dans  la  première  catégorie  nous  avons  trouvé  deux  fois  le  trypanosonie,  dans  la 
seconde  deux  fois  également. 

Tous  les  sujets  examinés  présentèrent  sans  exception  des  ganglions.  Nous  devons 
toutefois  constater  que  chez  les  individus  atteints,  les  cervicaux  étaient  un  peu  plus 
volumineux  que  chez  les  individus  sains. 

Au  point  de  vue  de  la  présence  du  trypanosome  dans  les  ganglions,  ce  sont  les  ingui- 
naux qui  ont  eu  l'avantage  dans  cette  séance.  Nous  y  avons  rencontré  en  effet  les  parasi- 
tes trois  fois,-  deux  fois  dans  les  cervicauxet  une  fois  seulement  dans  les  épitrochléens. 

Nous  avons  rencontré  le  trypanosome  à  l'examen  direct  du  sang,  deux  fois  sur 
quatre,  et  la  F.  per  s  tans  huit  fois  sur  les  dix-neuf  individus  examinés. 

1.  Observation  3.  Louis  Martin.  Ann.  l.  P.,  mars  1907. 
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Ganglions 

San 

tr 

(/: 
C 
Zj 

M 

auto-aggl. 

Noms 

Remarques 

cervical 

axillairi 

épitrochl( 

inguinal 

Trypanosc 

Filaire 

Bolabois.  H. 
Race  Mono. 

13    ans,  atteint 
cliniquement. 

7/ 

0/ 

6/T.n.r. 

f./T:a  n. 

10 

T.  :  r. 

0 

N'JacouIa.  H. 
R.  Tangba. 

8  ans,  atteint  cli- 
niqeument . 

6/ 

6/ 

S/ 

8/T:a  n. 

9 

T.  :r. 

F.p  :  a.n. 

Mandada.  H. 
R.  N'Dié. 

20  ans,  bon  état. 

6/T:n.r 

5/ 

0 

8/T:n.r. 

8 

0 

0 

Sekola.  H. 
R.  Bakouli. 

10  ans,  bon  étal. 

2 

4/ 

4/ 

9/ 

0 

0 

F.p.  :  r. 

N'Dupana.  H. 
R.  Baka. 

11  ans,  amaigri 
suspect. 

3/ 

6/ 

8/ 

8 

0 

0 

N'Bonia.  II. 
R.  Baka. 

13  ans,  un  peu 
amaigri . 

e/ 

S/ 

S/ 

9/ 

7 

0 

0 

Jean.  H. 

R.  Baka. 

7  ans,  bon  état. 

3 

3/ 

3 

3 

0 

0 

F.p.  :  a.n. 

Walingui  H. 
R.  Baka. 

7  ans,  pian,  un 
peu  amaigri. 

2 

5/ 

5/ 

10/ 

0 

0 

0 

Zombaï.  H. 
R.  Baka. 

10  ans,  pian. 

3 

3 

2 

e/ 

0 

0 

F.p.  :  n.r. 

Boudjia.  H. 

R.  Baka. 

14  ans,  bon  état. 

2 

4/ 

10/ 

4/ 

0 

0 

F.p.  :  r. 

Ganda.  II. 

R.  Baka. 

15ans,t.bonétat. 

6/T:r. 

2 

2 

8/ 

7 

0 

0 

Joseph.  H. 

R.  Baka. 

9  ans,  bon  état. 

2 

4/ 

4/ 

9/ 

0 

0 

0 

Bouéboué.  H. 
R  Baka. 

14  ans,  bon  état. 

S/ 

6/ 

8/ 

1 

0 

0 

F.p.  :  n. 

Macpaïa  H. 

R.  Baka. 

13  ans,  bon  état. 

4/ 

4 

'/ 

3 

0 

0 

0 

Ginda.  H. 

R.  Baka. 

16  ans,  bon  état. 

5/ 

2 

7/ 

2 

0 

0 

II 

N'Délé.  II. 

R.  Baka. 

11  ans,  un  peu 
amaigri. 

4/ 

5/ 

7/ 

7/ 

7 

0 

F.p.  :  n.r. 

Zomboua.  H. 
R.  Baka. 

15  ans,  bon  état. 

4/ 

3 

6 

IinpoïK'l 

2 

0 

0 

0 

Dendi.  H 

R.  Baka. 

1.5  ans,  bon  état. 

2 

5/ 

6/ 

6/ 

0 

0 

0 

Galibo.  H. 

R.  Baka. 

15  ans,  bon  état. 

2 

4/ 

7/ 

3 

0 

0 

F.p.  :  r. 
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L'auto-aggliitination  du  sang  donne  de  bons  résultats.  Les  valeurs  d'auto-agluti- 
nation  notées  chez  trois  sur  quatre  des  individus  amaigris,  les  nommés  «  N'Délé  », 
«  N'Dupana  »,«  N'Bonia  »,  nous  font  penser  que,  bien  que  n'ayant  rien  vu  chez  eux, 
nous  étions  en  présence  d'individus  en  puissance  de  trypanosomiase. 

Au  point  de  vue  clinique  nous  n'avons  rien  de  bien  particulier  à  noter  à  part  de  la 
décoloration  et  de  la  chute  des  cheveux  chez  les  nommés  «  Bolabois  »  et  «  N'JacouIa  »  et 
des  fourmillements  généralisés  à  toutes  les  parties  du  corps  chez  le  nommé  «  Mandada  » . 

En  somme  si  les  indications  fournies  par  les  Pères  sont  rigoureusement  exactes,  on 
se  trouverait  bien  en  face  d'un  début  d'épidémie. 

En  tout  cas,  deux  individus  atteints  sur  treize  en  bon  état  apparent,  cela  constitue 
déjà  une  très  grosse  proportion  de  malades,  et  rend  légitimes  les  plus  sérieuses  inquié- 
tudes relativement  à  l'avenir  de  cette  petite  agglomération. 

TitYPANosoMiASEs  ANIMALES.  —  Lc  troupeau  de  la  mission  de  Bangui  ne  se  compose 
que  de  béliers,  moutons  et  brebis  (31  tètas).  Les  décès  annuels  sont  nombreux  (7  à  8). 

Quatre  animaux  ont  été  trouvés  parasités.  Chez  un  bélier  arrivé  de  Bessou  depuis 
six  mois,  un  trypanosome  très  agile,  très  vivace  à  l'état  frais,  est  rencontré,  ainsi 
que  chez  une  brebis  née  à  Bangui  il  y  a  six  mois.  Deux  souris  blanches  sont  inoculées 
sans  résultat.  Le  Trypanosome  coloré  ressemble  au  T.  Cazalboui. 

Des  TT-ypanosomes  identiques  aux  Trypanosomes  des  moutons  de  Bessou  et  de 
Bétou,  sont  vus  chez  une  brebis  de  deux  ans  née  à  Bangui  et  chez  un  mouton  de  la 
région. 

Insectes  piQUEURs.  —  Les  Pères  ne  se  souviennent  pas  avoir  vu  detsétsésàla  mis- 
sion même.  Elles  ne  sont  pas  rares  sur  la  rivière.  Ils  ne  connaissent  ni  les  stomoxes 
ni  les  taons.  Les  moustiques  sont  nombreux  au  début  de  la  baisse  des  eaux. 


BANGASSOA 

Le  village  de  Bangassoa  est  situé  »  caviron  trois  kilomèires  du  rocher  de  Bangui,  en  descen- 
(taut  le  cours  de  rOubanghi.  sur  les  bords  (lii([uel  il  est  construil.  Il  n  esl  plus  dans  la  colonie  de 
l'Oubauglii-Cliari-Tchad  ;  il  apparlient  au  Moyen-Congo,  se  trouvant  situé  en  aval  de 
rembouchure  de  la  petite  rivière  Kouanga  qui  forme  la  limite  administrative  des  deux 
colonies. 

Le  village  qui  comprend  une  population  d'environ  â.^iO  à  :J00  personnes  se  compose  en 
principe  de  deux  longues  rangées  de  cases  en  pisé,  recouvertes  en  paille  et  juxtaposées  les 
unes  aux  autres  sans  solution  de  continuité.  Enire  ces  deux  rangées  de  cases  se  trouve  déli- 
mitée une  esplanade  de  100  mètres  de  large  environ,  qui  aboutit  à  TOubanghi  par  un  talus 
incliné  à  45©  parfaitement  débroussé.  Ce  débroussement  cesse  brus(|uenienl  dès  que  l'on 
a  dépassé  le  village. 

Au  fond  de  l'esplanade  s'élève  la  case  du  chef,  grande,  confortable,  cnldui'i'c  il'une 
vérandah,  construite  en  jùsé  et  recouverte  en  paille. 

On  trouve  encore  en  dehors  de  chacune  des  deux  grandes  rangées  de  cases,  deux  autres 
rangées  plus  petites,  plus  misérables,  construites  en  écorces  d'arbres  cl  recouvertes  en  paille. 
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Sur  deux  côtés,  ii  l'ouest  et  ii  l'est  la  brousse  vient  directement  tniichcr  les  cases  du 
village;  à  l'est,  à  une  (luaranlaine  de  mètres  du  village  nous  trouvons  en  outre  la  petite 
rivière  Kouanga.  qui  coule  en  pleine  l'orét. 

Au  nord  on  rencontre  un  espace  débroussé  assez  restreint  où  les  indigènes  du  village 
cultivent  du  maïs  :  ensuite  c'est  la  grande  brousse. 

Le  sol  est  constitué  à  la  surface  par  une  couclie  imperm(''able  d'argile  ferrugineuse  ;  le 
sous-sol  comporte  des  grès  et  de  la  latérite. 

Les  habitants  du  village  appartiennent  à  la  race  Bakn.  (|ui  n'est,  en  somme,  (prnn 
rameau  de  la  grande  race  Bonrijo. 

TRYPANOSO.MIASE  HUMAINE.  —  Interrogé  sur  la  date  d'établissement  de  son  village, 
le  chef  Bangassoa  déclare  qu'il  n'occupe  l'emplacement  actuel  que  depuis  une  année 
environ.  Auparavant,  il  était  installé  sur  un  terrain  marqué  sur  le  croquis  général 
de  la  région  de  Bangui  et  où  l'administration  élève  actuellement  ses  nouvelles  cons- 


^-^■^.1'.'       •  i'iajilalwjn  de  jJicùs 
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Fig.  58.  —  Plan  de  Bangassoa. 


tractions.  Il  n'est  resté  là  que  trois  ans.  Jadis,  il  était  établi,  toujours  sur  les  bords 
de  rOubanghi,  à  environ  6  kilomètres  en  amont  de  Bangui.  Il  n'avait  quitté  cet 
emplacement  primordial  que  pour  se  rapprocher  du  centre  administratif. 

Il  nous  déclara  que  la  maladie  du  sommeil  fit  son  apparition  dans  son  village  alors 
qu'il  occupait  le  deuxième  emplacement.  Elle  y  aurait  fait  de  grands  ravages,  enlevant 
une  forte  partie  de  la  population.  Depuis,  elle  existe  toujours;  elle  a  suivi  les  habitants 
dans  leur  nouveau  village. 

Comme  dans  toute  la  région  de  l'Oubanghi,  où  la  maladie  du  sommeil  porte  le 
nom  de  «  lango  »  ou  «  gelango  »,  les  indigènes  en  ignorent  la  cause  et  ne  la  soignent 
pas.  Le  seul  moyen  qu'ils  auraient  de  reconnaître  l'affection,  à  ses  débuts,  constitue- 
rait en  l'examen  des  troubles  mentaux  (folie,  excitation,  crises  convulsives)que  présen- 
tent souvent,  disent-ils,  les  malades  à  cette  époque. 

Nous  avons  voulu  procéder  à  un  examen  clinique  systématique  de  la  population 
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pour  y  rechercher  les  cas  évidents,  sans  le  secours  du  microscope,  mais  nous  avons  dû 
y  renoncer.  A  notre  approche,  les  habitants  avaient  fui  dans  la  brousse.  . 

Nous  avons  demandé  au  chef  de  les  faire  rappeler  ;  celui-ci,  très  intelligent 
d'ailleurs,  nous  fit  observer  que  cela  lui  était  impossible,  qu'il  n'avait  plus  aucune 
autorité  sur  ses  hommes,  et  il  en  a  donné  les  raisons  les  meilleures. 

Nous  nous  sommes  contenté  de  passer  en  revue  31  indigènes  qui,  restés  dans  le 
village,  voulurent  bien  se  soumettre,  d'assez  mauvaise  grâce,  à  notre  examen. 


15ANGASS0A 

Gan^ 

lions 

Sang 

Noms 

Roniari|ues 

cervicaux 

o 

K 

c 
1 

ô 

inguinaux 

te 

:i 

ri 
O 

cS 

S 

o 

o 
c 

C. 

Filaires 

Ouandi  F. 

8  ans.  bon  olat. 

2 

2 

2 

C/ 

0 

0 

0 

Magavou.  11. 

20  ans,  bon  clal. 

6/T.  :  n. 

5,  T.  :  r. 

6/T:n.r. 

10/ 

9 

T.  :  r. 

F  p.  :  r. 

Oudaiiio.  F. 

15  ans,  bon  état. 

2 

2 

3 

8/ 

0 

0 

F  p.  ;  r. 

Tamino.  F. 

10  ans,  jjian,  amai- 
grie. 

3 

3 

6/T  :  r. 

10/ 

8 

0 

F.p.  :  n. 

Tadoco.  F. 

9  ans,  amaigrisse- 
ment notable. 

3 

6/ 

3 

10/ 

7 

0 

F  p.  :  a  n. 

Magono.  F. 

10  ans,  a.  bon  état. 

2 

2 

3 

7/ 

0 

0 

0 

Yoka.  II. 

10  ans,  t.  bon  état. 

5/T:n.r. 

3 

1 

6/T.  : 

r. 

8 

0 

F.p.  :  t.n. 

Likoulia.  H. 

14  ans.  bon  état . 

2 

3 

3 

10/ 

9 

T.  :  n.r. 

F.p.  :  n.r. 

Baiiiania  II. 

8  ans.  1.  bon  idat. 

5/ 

0 

0 

0/ 

0 

0 

0 

Dakoii.  II. 

20  ans,  bon  étal. 

2/ 

2/ 

3/ 

7/ 

0 

0 

0 

Mada.  II. 

23  ans,  atteint  cli 
nii|U('ment 

3 

3 

3 

6/T:  t 

r. 

10 

0 

F.p.  :  n.r. 

Deiiioba.  II. 

15  ans,  a.  amaigri. 

4/ 

4/ 

4/T.  :  n 

9/T  :  t 

8 

0 

0 

Movolou.  II. 

30  ans,  a-dèmes, 
bébétudo. 

7/T  :  t.r. 

2 

3 

3 

8 

0 

F.p.  ;  n. 

Katoula.  H. 

9  ans,  très  amaigri. 

2 

4/ 

■V 

6/ 

6 

0 

0 

Bibi.  H. 

')  ans,  très  amaigri. 

6/T  :  t  r. 

6/T  :  t.r. 

0 

6/ 

10 

T.  :  r. 

0 

Dainongo.H. 

20  ans,  bon  état. 

3 

3 

2 

fi/ 

0 

0 

F.p.  :  r. 

N'niri.  II. 

20  ans,  bon  èlat. 

S/ 

5/ 

0 

9/T.  : 

r. 

8 

0 

F.p.  :  a  n. 

Sept  individus  nous  parurent  suspects  à  des  titres  divers.  Sur  les  24  restants,  nous 
en  avons  gardé  10  au  hasard,  renvoyant  les  autres. 

Nous  avons  trouvé  le  trypanosome  une  fois  chez  les  individus  de  la  première  eaté- 
tégorie,  qualité  fois  chez  ceux  de  la  deuxième. 
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Tous  les  sujets  examinés,  aussi  bien  dans  une  catégorie  que  dans  l'autre,  présen- 
tèrent des  ganglions.  En  tout  cas,  si  l'on  examine  le  tableau  ci-joint,  on  voit  que  les 
ganglions  cervicaux  ne  présentaient  une  hypertrophie  au-dessus  de  la  moyenne 
que  chez  cinq  sur  neuf,  des  individus  trouvés  malades. 

Au  point  de  vue  de  la  présence  du  trypanosome  dans  les  ganglions,  nous  l'avons 
rencontré  quatre  fois  dans  les  cervicaux,  quatre  fois  dans  les  inguinaux,  trois  fois  dans 
les  épitrochléens  et  deux  fois  dans  les  axillaires.  Les  trypanosomes  ne  se  sont 
montrés  qu'une  seule  fois  «  nombreux  »  dans  les  ganglions  épitrochléens  du  nommé 
«  Demoba  »,  et  cependant  nous  ne  nous  contentons  que  de  ponctions  ganglionnaires 
absolument  parfaites. 

Nous  avons  rencontré  le  trypanosome  trois  fois  à  l'examen  direct  du  sang,  notam- 
ment chez  le  nommé  <i  Likouba  i),en  bon  état  apparent  et  chez  lequel  il  nous  fut  impos- 
sible de  déceler  les  parasites  dans  la  lymphe  des  ganglions  inguinaux  fort  volumineux 
et  les  seuls  ponctionnables,  d'ailleurs,  de  ce  sujet. 

Les  renseignements  fournis  par  l'examen  de  l'auto-agglulinatioa  du  sang  parais- 
sent excellents,  mais  nous  avons  constaté  ce  phénomène  surdes  sujetsqui  nousavaient 
paru  extérieurement  suspects  et  chez  lesquels  les  méthodes  d'examen  microscopique 
rapide  ne  nous  ont  pas  révélé  de  trypanosomes 

Cliniquement  nous  citerons  le  cas  du  nommé  «  Movofou  ».  Notre  attention  avaitélé 
attirée  sur  lui  parce  que  son  visage  et  ses  membres  inférieurs  étaient  notablement  œdé- 
matiés.  Ses  congénères  nous  apprirent  qu'il  avait  des  crises  convulsives  quotidiennes, 
quelquefois  même  bi-quotidiennes  ;  en  effet,  il  n'y  avait  pas  dix  minutes  qu'il  était 
devant  nous  qu'il  eut  une  de  ces  crises  ressemblant  à  une  simple  crise  d'épilepsie. 

Nous  n'avons  rien  de  spécial  à  noter  dans  la  nourriture  (banane,  maïs,  poisson, 
viande  fumée,  manioc)  des  indigènes  de  Bangassoa,  ni  dans  leur  hygiène  qui  est  tou- 
jours des  plus  défectueuses,  comme  chez  toutes  ces  races  primitives.  Bien  qu  habitant 
au  bord  même  de  l'eau,  ils  semblent  en  ignorer  totalement  l'usage  et  sont  pour  la  plu- 
part d'une  saleté  repoussante. 

Insectes  piqueurs.  —  Tsétsés.  —  Bangassoa  connaît  la  G.  palpa/is  qu'il  nomme 
((  Houro  ».  Il  nous  déclare  qu'elle  vicie  le  sang  do  riiomnie  cl  qu'on  la  trouve  siii'  la  rivière, 
mais  pas  dans  son  village.  Défait,  dans  Bangassoa  même,  nous  n'en  avons  pas  vu  une 
s"èule.  En  inspectant  les  rives  de  la  Kallanga,  non  loin  de  son  embouchure,  nous  avons 
aperçu  une  G.  palpalis. 

Stomoxes.  —  Inconnus  des  indigènes,  nous  n'en  avons  pas  vu. 

Taons.  —  Bangassoa  connaît  les  hématopotes. 

Moustiques.  —  Ils  seraient  très  nombreux,  d'après  Bangassoa.  au  moment  de  la  baisse  des 
eaux. 

Trypanosomiases  animales.  —  Le  village  possède  des  cabris.  Nous  en  avons  cxaniim''  (picl- 
ques-uns  sans  rien  trouver  dans  leur  sang. 
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N'DANGBA 


liO  village  (le  S'Danijhu  est  silui-  à  environ  ;'.  Ivil.  1/2  an  nord-csl  do  Iknifini.  i\ 
1.200  mètres  à  pen  i)rès  de  lOnhanglii,  dans  rany;le  l'onnc  par  donx  des  hranelies  de  la 
rivière  N'Dioto.  Il  a  la  l'orme  d'un  rectangle  île  50  à  GO  mètres  de  long  sur  25  h  30  mètres  de 
large.  L'un  des  petits  côtés  de  ce  rectangle  est  occupé  par  la  case  du  chef,  construite  en 
pisé  avec  vérandah,  sur  un  petit  tertre  d'un  mètre  de  haut,  (le  côté  regarde  le  nord-ouest. 

l.,e  deuxième  petit  côté  du  rectangle  qui  regarde  au  sud-est,  est  libre:  une  prairie  semée 
d'arbustes,  large  d'environ  100  mètres,  le  sépare  de  la  grande  brousse  (pii  borde  la  brancbe 
est  du  .N  Dinto.  En  i)leine  saison  des  pluies  on  trouve  de  ce  côté  des  marécages. 

liC  grand  côté  noi'd-esl  du  rectangle  est  occupé  par  une  rangée  de  cases  à  parois 


\  s  rousse  .  .\, 

.'  '1         ^        ■     ^(     ,     K     ■■/(  c.' 

/      L  •  -  V  .  •    -  -'^  ■" 

►Çi      ■  ■ 


ieasf 
\iuchej 


jornii-ie 
fi 

arbushs. 

^       praiTiei  cotipees  de  ^'~,  .r 

'bozi^pieb  d  arires  ' 

Kig.  (iO.  —  Plan  de  N'Danïba. 


d  écorées.  reeouvei'Ies  en  |iaille  et  juxlaposi'cs  les  unes  aux  autres.  De  ce  (  ôlé'.  les  cases  lou- 
chent presque  foutes  la  grande  brousse. 

Le  grand  côté  sud-est  est  formé  par  une  rangée  de  cases  analogues.  11  est  contigu  à  des 
pi-airies  recouvertes  de  hautes  herbes  et  coupées  de  petits  bouquets  d'arbres  s'élcndant 
juscpi'à  la  zone  lorestière  <jui  borde  les  rives  de  la  branche  nord  du  N'Diolo.  .\u  nord-ouesl 
on  trouve  des  jirairies  analogues  jus(|u'à  la  grande  brousse  de  la  bi'anehe  nord-est  du 
.N'Dioto. 

La  constilulion  du  sol  est  loujours  la  niènie.  argile  sur  grès  el  latéi'ihv 
La  population  du  village  ipii  est  d'environ  100  à    120  habilanls  appartieiil  à  la  race 
liaka. 


Tini'Axoso.MiAsi;  humaimî.  —  Le  chef  N'Dangba  nous  apprend  que  son  village  est 
installé  depuis  deux  ans.  Il  connaît  parfaitement  la  maladie  du  sommeil  dont  il  a  vu  de 
nombrcu.K  cas  à  Bançjui  el  ailleurs,  mais,  déclare-t-il,  »  depuis  que  son  village  est  cons- 
truit, il  n'a  jamais  vu  un  homme  mourir  de  celte  maladie  ;  si  son  village  est  moins 
peuplé  qu'au  début,  c'est  que  les  manquants  ont  passé  à  l'Etat  indépendant  «.Cette 
déclaration,  qui  venait  corroborer,  pour  nous,  celle  des  Pères  de  la  Mission,  nous  a 
encore  été  confirmée  par  le  D'  Doumenjou. 

Quand  on  voulut  passer  à  l'examen  de  la  population,  tout  le  monde  avait  pris  la 
fuite.  Après  avoir  longuement  palabré,  on  arriva  à  ramener  un  peu  la  confiance  et 
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l'on  parvint  à  voir  25  individus.  L'aspect  général  était  très  bon,  tous  portaient  des 
ganglions  à  un  degré  plus  ou  moins  prononcé.  Neuf  d'entre  eux  consentirent  à  se 
laisser  observer  plus  complètement,  notamment  deux  sujets  qui  nous  avaient  paru 
suspects,  les  nommés  «  Damongo  »  et  «  Penja  ».  Nous  n'avons  pas  rencontré  de  trypa- 
nosomes  (cependant  leurs  hématies  s'auto-agglutinaient). 

En  revanche,  on  trouvait  des  parasites  chez  cinq  individus  en  bon  état  apparent  ; 
quatre  d'entre  eux  notamment  étaient  particulièrement  robustes.  N'ayant  pas  vu 
toute  la  population,  nous  ne  pouvons  affirmer  qu'il  n'y  ait  pas  de  cas  cliniques 
avérés  ;  en  tout  cas  il  semble  bien  que  l'on  puisse  déduire  de  ces  faits  que  l'on 


N'DANGBA 

Gan 

glions 

Sang 

Noms 

Remarques 

cervicaux 

axillaires 

cpitrochléens 

inguinaux 

auto-aggl. 

S 

S 

X 

o 
a 

Pilaires 

Binibo.  II. 

2S  ans,  Ires  bon  état 

10/T  : 

n. 

3 

2 

10/T:  n.r 

8 

0 

F.p.  :  r. 

Kouliaiiia.  H. 

23  ans,  tri's  bon  état 

5/T  : 

n. 

4/T:n. 

4/T:  t.r. 

7/T:a.n. 

6 

T.  :  r. 

F. p.  :  r. 

Makaïa.  H. 

2S  ans,  très  bon  état 

10/T  : 

n. 

0 

0 

10/ 

9 

T.  :  n.r. 

0 

Ongoma.  H. 

25  ans,  très  bon  état 

10/T  : 

n. 

10/ 

8/ 

10/ 

6 

1) 

0 

Silamou.  H. 

10  ans,  assez  bon 
état. 

4/ 

4/ 

4/ 

8/ 

0 

0 

F. p.  ;  t.n. 

Damongo.  H. 

10  ans,  amaigrisse- 
ment assez  pro- 
noncé. 

3/ 

6/ 

6/ 

5;' 

6 

0 

0 

Pcbié.  II. 

12  ans,  bon  état. 

3/ 

5/ 

5/ 

4/ 

II 

II 

0 

Penja.  F. 

7  ans.  amaigrisse- 
ment assez  pro- 
noncé. 

5/ 

3/ 

S/ 

8/ 

8 

0 

F. p.  :  a.n. 

Kanjoya.  H. 

12  ans,  bon  état. 

.=i/T.  : 

r. 

4/ 

5/ 

6 

T.  :  r. 

0 

se  trouve  en  présence  d'une  épidémie  commençante  et  qui  semble  en  outre  devoir 
prendre  une  grande  extension. 

Les  ganglions  cervicaux  se  sont  montrés  en  général  très  volumineux,  puisque  trois 
fois  nous  leur  avons  donné  la  cote  10. 

Nous  avons  trouvé,  cinq  fois  sur  cinq  ponctions,  les  Irypanosomes  dans  les  ganglions 
cervicaux  ;  une  fois  ils  y  étaient  très  nombreux,  deux  fois  nombreux  et  une  fois  seule- 
ment rares.  Les  ganglions  inguinaux  se  sont  montrés  deux  fois  parasités,  les  axillaires 
et  les  épitrochléens  une  fois  sealemenl  chacun  . 

Nous  avons  rencontré  trois  fois  les  trypanosomes  à  l'examen  direct  du  sang  :  ils 
étaient  rares  ou  non  rares. 

Nous  avons  observé  des  fil.  perstans  très  nombreuses  chez  le  nommé  «  Silamou  »  : 
il  y  en  avait  jusqu'à  4  et  5  par  champ. 
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Les  cotes  d'auto-agglutination  donnent  toujours  de  bons  renseignements. 

Cliniquement,  à  part  le  bon  état  des  individus  trypanosomés,  nous  n'avons  rien  de 
particulier  à  signaler. 

L'alimentation  indigène  est  normale.  Rien  de  spécial  dans  les  habitudes  des  habi- 
tants de  ce  village. 

Il  n'y  a  jamais  eu,  au  dire  des  individus  atteints,  aucun  cas  de  maladie  du  sommeil 
dans  leur  famille. 

IxsECTEs  l'iQUEURs. —  Lcs  indigènes  counalssent  la  tsétsé,  mais  disent  qu'on  ne  la 
rencontre  que  sur  la  rivière.  Ils  ignorent  les  stomoxes  et  les  taons.  Il  y  aurait  beaucoup 
de  moustiques  dans  le  village  (dus  sans  doute  au  voisinage  des  terrains  marécageux 
précités). 


KASSAI 


Le  village  Kassaï  est  sllué  au  cenlro  d'un  espace  délimité  au  nord  par  des  collines 
escarpées.  i\  l'ouest  par  d'autres  collines,  à  l'est  par  la  branche  nord-est  et  la  branche  nord 
du  N'Dioto,  au  sud  par  la  branche  est  de  ladite  rivière.  C'est  un  espace  de  forme  vague- 
ment quadrilatère  dont  les  côtés  ont  des  dimensions  variant  de  l..%0  à  2.500  mètres. 

Le  village  est  entouré  de  plaines  semées  de  hautes  herbes,  entrecoupées  va  et  là  de  bou- 
(juets  d'arbres.  Ces  plaines  se  continuent,  sans  changement  dans  la  végétation,  au  nord  et  à 
l'ouest  avec  les  pentes  des  collines  précitées.  Au  luird-est,  à  l'est  et  au  sud,  on  retrouve  la 
zone  forestière  et  quelquefois  marécageuse  tph  forme  les  rives  des  diverses  branches  du 
N'Dioto. 

En  résumé  ce  village  au  point  où  il  est  le  plus  rapproché  de  l'eau  (au  nord-est  du  N'Dioto) 
on  est  encore  à  300  ou  GOO  mètres. 

Le  village  se  compose  essentiellement  de  deux  longues  rangées  de  cases  délimitant  entre 
elles  une  allée  centrale  d'environ  250  mètres  de  long.  Mais  ces  deux  rangées  ne  sont  pas 
rigoureusement  parallèles  :  comme  il  y  a  plusieurs  petits  chefs  sous  les  ordres  du  chef 
Kassaï,  à  chaque  nouveau  groupement  il  y  a  un  léger  changement  de  direction  :  des  inter- 
valles deviennent  libres.  Les  cases  ne  s'alignent  plus  avec  celles  des  autres  grou|)enients,  de 
sorte  que  cette  allée  centrale  affecte  l'aspect  des  rues  de  certaines  vieilles  cités  d'Europe. 

A  part  les  cases  des  chefs,  spacieuses  et  bien  construites,  les  autres  huttes  sont  assez 
misérables,  petites,  basses,  enfumées,  sales.  Leurs  parois  sont  en  pisé,  en  paille  ou  en 
ccorce. 

Les  haules  herbes  des  prairies  avoisinantes  arrivent  au  contact  même  des  cases. 
La   i)Ojiulalion  se  compose    d'environ   300  à  3.50   habitants  appartenant  à  la  race 
Baka. 

Tthypanosomiase  humai\e^  -  Le  chef  Kassaï  nous  déclare  qu'il  connaît  la  maladie 
du  sommeil  mais  qu'il  n'en  a  pas  encore  vu  dans  son  village.  Le  D''  Doumenjou  n'a 
pas  eu  l'occasion  d'examiner  de  cas  cliniques  provenant  de  Kassa'i. 

Quand  il  fallut  passer  en  revue  la  population  nous  avons  eu  les  mêmes  difficultés 
que  dans  les  autres  villages.  Nous  avons  pu  néanmoins  réunir  23  indigènes.  Nous 
avons  pris  d'abord  l'un  d'eux,  qui  était  suspect,  puis  cinq  autres  individus  qui  pré- 
sentaient des  ganglions  cervicaux  particulièrement  engorgés,  et  enfin  trois  autres,  au 
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hasard  ;  (à  noter  que  tous  les  indigènes  passés  en  revue  possédaient  des  ganglions  cer- 
vicaux). 

L'individu  suspect  montra  des  trypanosomes.  Nous  en  avons  trouvé  en  outre,  chez 
trois  des  sujets  à  gros  ganglions  cervicaux,  mais  sur  l'un  de  ces  trois  malades  c'est 
seulement  dans  les  ganglions  inguinaux,  que  nous  avons  décelé  le  parasite. 

Sur  4  nègres  trypanosomés  nous  avons  trouvé  le  Tryp.  -S  fois  dans  les  ganglions 
cervicaux,  3  fois  dans  les  ganglions  inguinaux,  2  fois  dans  les  épitrochléens  et  une 
fois  dans  les  axillaires. 

Les  trypanosomes  ont  toujours  été  rares  dans  les  ganglions  sauf  chez  le  nommé 
«  P'oribo  »,  011  ils  ne  furent  trouvés  que  dans  les  inguinaux,  et  où  ils  étaient  très 
nombreux. 

Nous  avons  rencontré  une  fois  sur  quatre  le  Tryp.  à  l'examen  direct  du  sang  (chez 
le  sujet  suspect). 

L'auto-agglutination  fournit  toujours  des  résultats  donnant  toute  satisfaction.  Les 
nommés  «  Sambo  «  et  a  N'Gate  »  qui  ont  les  cotes  8  et  10  doivent  très  probablement 
être  trypanosomés. 

Bien  que  nous  n'ayons  pu  examiner  toute  la  population,  il  ne  doit  pas  y  avoir  de 
malades  à  la  dernière  période  dans  le  village,  car  nous  avons  fait  faire  des  fouilles 


KASSAI 

Gan 

glions 

Sang 

Noms 

Rumarquos 

cervicaux 

axillaires 

[/} 
c 

-o; 
p 
'q. 

inguinaux 

auto-aggl. 

Trypanosomes 

Filaires 

Koundjou.  H. 

20  ans,  très  bon  état. 

9/T:  n.r. 

0 

0 

10/  T  :  r. 

8 

0 

0 

Moniainbi.  F. 

25  ans,  bon  état. 

6/ 

3 

3/ 

3 

0 

0 

F. p.  :  n. 

Morobou.  H. 

16  ans,  aindigri, 
suspect. 

7/  T.  ;  r. 

•ï/T:  r. 

o/T  :  t 

.r. 

e/ 

10 

T.  ;  t.r. 

0 

-■^cniba.  H. 

30  ans,  bon  état. 

3 

3 

5/ 

10/ 

8 

0 

F.\).  :  r. 

Ouanga  H. 

20  ans,  bon  état. 

1 

5/ 

5/ 

a/ 

0 

0 

0 

Koutiou.  H 

10  ans,  bon  état. 

2 

4/ 

ti/ 

5/ 

0 

0 

F. p.  :  a.n. 

N'Gaté.  H. 

10  ans,  as.  bon  état 

G/ 

2 

3 

G/ 

10 

0 

0 

GaïUda.  tl. 

10  ans,  as.  bon  état 

10/ T  :  r. 

3 

4/  T.  : 

r. 

10/ï:t.r. 

8 

0 

0 

Foribo  H. 

14  ans,  as.  bon  état 

'/ 

6/ 

0 

-/T:t.n. 

8 

0 

F. p.  ;  r. 

dans  les  cases  par  l'infirmier  sénégalais  Demba  qui  nous  accompagnait  :  il  n'en  a 
trouvé  aucun.  Or  les  malades  n'auraient  certainement  pas  eu  le  temps  de  fuir  à 
notre  approche.  Ici  encore,  on  se  trouverait  donc  en  présence  d'une  épidémie  au 
début. 

Bien  de  spécial  dans  la  nourriture  ou  dans  les  habitudes  des  indigènes  de  ce  village. 
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iMème  incertitude  sur  le  point  d'où  serait  venue  la  maladie,  car  le  chef  Kassaï  est  en 
relations  suivies  avec  de  nombreux  points  contaminées. 

Naturellement  aucun  cas  antérieur  dans  la  famille  des  gens  atteints  puisqu'ils 
affirment  qu'il  n'y  a  jamais  eu  encore  chez  eux  de  maladie  du  sommeil. 

Insectes  riguEURS.  —  Tsetses.  —  Mis  en  présonfc  d'une  hoflc  renfermant  diverse  types 
de  mouches  piiiMeuses.  le  l  iiel'  Kassaï  a  reconnu  imniéiliatenient  la  G. palpalis  et  a  été  des 
plus  affirmatifs  à  cet  égard.  En  revanrho  il  nous  a  déclaré  iiu'il  n'en  avait  jamais  vu  dans 
son  village,  ni  aux  environs.  Elle  existe.  di(-il.  sur  \'Oubanf/hi,  et  à  "1  jours  de  marche  de 
Kassaï  sur  la  route  de  Bindi  (pays  Balja).  mais  non  chez  lui. 

Stomojres.  —  Il  dit  ne  pas  les  connaître,  pas  plus  que  les  taons,  mais  il  connaît  les  liénia- 
topotes. 

Moustiques.  —  Kassaï  nous  dit  ipu'.  ipudle  que  soit  la  saison  de  l'année,  il  n'y  a  que  peu 
de  moustiques  dans  son  village.  Il  ajoute  (pi'à  N'Dangba,  au  contraire  il  y  a  des  moments 
où  il  y  en  a  heaucoup  (ces  renseignements  ronfirinent  pleinement  ceux  fournis  par  le  chef 
X'Dangha). 

(iiBiEH  SAUVAGE.  —  llarcs  aulilopcs.  rares  éléiihants.  panthères,  phacochères. 


DOUGUENGUILÉ 


Le  village  Douijuenguile.  situi'  à  plus  de  7ÙI)  uièires  au  uord-est  du  village  A'assai,  est 
parfaitement  délimitée.  11  n'a  avec  Kassaï  cpie  des  relations  de  voisinage. 
Il  comporte  environ  00  hahilants  appartenant  à  la  race  Baka. 

Il  est  constitué  par  deux  rangées  de  cases  i)arallèles.  d'environ  50  mètres  de  long  cha- 
cune. Ces  cases  toutes  seinhlahles  entre  elles  on!  des  parois  en  écorces  et  des  toitures  en 
paille.  Entre  les  deux  rangées  <k'  cases,  existe  une  allée  centrale  d'environ  13  mètres  de  large, 
très  bien  entretenue. 

L'ensemi)le  atfecte  la  l'orme  d'un  rectangle.  L'un  des  petits  cotés  cpù  regarde  le  nord- 
ouest,  est  à  une  quarantaine  de  mètres  de  la  branche  nord-est  du  iV'Z)/o/o  ;  il  en  est  séparé  par 
une  brousse  dense  et  fournie.  Cette  branche  est.  à  ce  niveau,  un  petit  cours  d'eau  limi)ide 
courant  rapidement  sur  des  cailloux  :  de  place  en  place  il  s'y  jette  un  marigot  à  coia-s  lent. 

Le  deuxième  petit  côté,  face  au  sud-est.  est  en  rapport  immédiat  avec  une  colline  dont 
les  pentes  sont  recouvertes  d'herbes  hautes  parsemées  d'arbustes. 

Les  deux  grands  cotés,  qui  regardent  respectivement  au  nord-est  et  au  sud-ouest,  sont  en 
rapport  iiniui'diat  avec  des  prairies  aux  heri)es  hautes  qui  viennent  en  contact  direct  avec  les 
cases. 

La  couche  superliciclle  du  sol  est  composée  d'argile  l'errugineuse  imperméable. 

Trypanoso.miase  humaim: .  —  Le  chef  Douguenguilé  connaît  la  maladie  du  som- 
meil, mais  déclare  qu'il  n'y  en  a  pas  dans  son  village  et  qu'il  n'y  en  a  jamais  eu.  Le 
I)''  Doumenjou  n'en  avait  jamais  observé  de  son  côté. 

Les  habitants  se  montrèrent  tout  aussi  récalcitrants  que  leurs  congénères  des 
autres  villages,  et  l'autorité  du  chef  nous  apparut  non  moins  illusoire.  Nous  avons  pu 
néanmoins  rassemljler  17- noirs  plus  conciliants  que  les  autres.  Nous  avons  retenu 
2  individus  qui  nous  parurent  suspects  et  6  autres  pris  absolument  au  hasard. 
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Dans  la  première  catégorie  nous  avons  trouvé  un  malade,  dans  la  deuxième  nous 
avons  rencontré  également  une  fois  le  trypanosome. 

Chez  la  nommée  «  Mégala  »,  amaigrie  et  affaiblie,  nous  n'avons  trouvé  le  para- 
site qu'à  l'examen  direct  du  sang  ;  les  ganglions  cervicaux  et  axillaires  étaient 


dou(;uI':nguilé 

Gang 

lions 

Sang 

Noms 

Remarques 

cervicaux 

axillaiies 

73 
o 

inguinaux 

autoaggl. 

Trypanosomes 

Pilaires 

Kotiaiiibi  II. 

14  ans,  bon  (itat 

5/T:n. 

o/ï:  r. 

2/ 

7/T;r. 

7 

0 

0 

Nictipa.  II. 

11  ans,  suspect,  amai- 
gri 

6/ 

5/ 

fi/ 

8 

0 

F. p.  :  r. 

Zi)Uiiia.  II. 

8  ans,  bon  état 

6/ 

4/ 

t) 

5/ 

1) 

0 

F. p.  :  n.r. 

Bassoyo.  II. 

12  ans,  a.  bon  clal 

S/ 

a/ 

:>/ 

'</ 

II 

0 

0 

Mégala.  F. 

18    ans,  suspecte, 
amaigrie 

-) 

s/ 

5/ 

.S 

T.  :  r. 

F.p.  :  n. 

ïasé.  F. 

14  ans,  a.  bon  état 

2 

s/ 

6/ 

8/ 

(1 

0 

0 

Guéra.  F. 

17  ans,  bon  état 

il 

■4/ 

0 

10 

0 

0 

F.p.  :  a.n. 

Dinif^'ui'ii^'iiL'lL'.  II. 

30  ans,  t.  bon  état 

1 

S/ 

«/ 

"/ 

0 

0 

F.p.  :  n. 

imponctionnaljles  et  l'examen  de  la  lymphe  des  ganglions  épitrochléens  et  inguinaux 
resta  rigoureusement  négatif. 

Nous  n'avons  rien  trouvé  chez  le  deuxième  individu  suspect,  mais,  étant  donné 
son  chiffre  d'auto  agglutination,  8,  on  pouvait  le  considérer  comme  atteint. 

L'autre  sujet  trypanosome.  qui  était  en  bon  état  dans  toute  l'acceplion  du  terme, 
■montra  des  parasites  dans  tous  ses  ganglions,  sauf  dans  les  épitrochléens;  dans  les 
cervicaux,  ils  étaient  nombreux. 

Une  recherche  minutieusement  poursuivie  dans  toutes  les  cases  ne  put  faire  décou- 
vrir de  malades  à  la  dernière  période,  de  sorte  qu'ici  encore  on  est  amené  à  considé- 
rer l'épidémie  comme  à  ses  débuts. 

I.NSECTiis  piQUEi'RS.  —  Tsetse.s.  —  I^c  clief  Doiiguenifiiilé  connnil  lorl  l)icn  la  G.  palpalù. 
(|u  il  a  l'croiinue  iininédialcnicnl  au  milieu  d  aiiires  éclianlillons.  Il  l'a  vue  sur  l'(Jubaiiglii. 
mais  jamais  dans  son  village. 

Taons.  —  Il  connaît  les  héniatopotes  et  les  taons. 

Stomoxes.  —  Il  les  ignore  complètement. 

Moustiques.  —  Il  y  a.  dit-il,  quelques  moustiques  dans  son  village,  mais  jamais  conirue 
à  IS' l)an<iha,  (|u'il  a  encore  pris  lui  aussi  couimc  point  de  coni|)araison. 
Animaux  sauvages.  —  Comme  à  Kassni. 
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BANGUI  ET  RÉGION  DE  BANGUI 


I.  Examens  de  malades.  —  Pendant  notre  séjour  à  Banyui  nous  avons  eu  à  exami- 
ner à  des  titres  divers  un  certain  nomlDre  d'individus  soupç^-onnés  d'être  atteints  de 
maladie  du  sommeil.  Nous  avons  noté  les  résultats  de  ces  examens  dans  le  tableau  ci- 
joint. 

Sept  sujets  ont  été  ainsi  observés  :  six  ont  été  trouvés  trypanosomés.  Le  septième, 
un  Sénégalais,  maçon  aux  travaux,  présentait  de  l'œdème  des  pieds  et  des  mains.  Nous 
ne  lui  avons  rien  trouvé,  même  au  point  de  vue  de  l'auto-agglutination  des  bématies. 
C'était  vraisemblablement  un  béribérique.  Il  ne  s'agissait  pas,  en  l'espèce,  de  troubles 
filariens,  car  il  n'avait  pas  de  filaires  dans  le  sang.  D'ailleurs  les  œdèmes  produits 
par  ces  parasites  sont  plus  fugaces  et  moins  systématisés. 

Pris  dans  leur  ensemble,  les  six  individus  reconnus  parasités  sont  intéressants  au 


BAXGUI 

Ganglions 

Sang 

Noms 

Remarques 

cervicaux 

épitrochléens 

inguinaux 

auto  aggl. 

a; 

s 

o 

O 

c 

tti 

Q. 

Filaires 

M'Ba.  H. 
Race  Yalioiiia. 

25  ans,  bon  état, 
mais  somno- 
lent. 

■4/ 

2 

10/T:a.n 

10 

T.  :  r. 

F  p.  :  r. 

Penga.  F. 

R.  Baka. 

21)  ans.  atteinte 
diniqueincnt. 

•3 

~» 

2 

2 

10 

T.  :  r. 

0 

Sinatoii.  II. 

R.  Baka. 

22  ans,  atteint 
cliniquemenl. 

2 

2 

2 

8/ 

10 

T.  :  n. 

F  p  :  r. 

amaigrissement 
l'ai  blesse . 

6/T.  :  r. 

:i 

0 

4 

10 

T.  :  n. 

0 

Alexandre  Cilé  11. 
Sénégalais. 

25  ans,  robuste, 
(cdèmes. 

1 

1 

0/ 

10/ 

0 

0 

0 

Ouarou .  II. 

R.  Sango 

18  ans,  atteint 
cliniquement. 

8/T:a.n. 

5/T;  a.n. 

3 

10/T;n.r 

10 

T.  :  t.n. 

F. p.  :  n.r. 

Bogi.  H. 

R.  Sango. 

20  ans,  atteint 
cliniqueiiieiit. 

6/  T.  :  r. 

4 

3 

6/T:  a  n 

10 

T.  :  t.r. 

0 

plus  haut  point,  en  ce  sens  que,  chez  tous,  le  T.  gambiense  a  été  trouvé  à  l'examen 
direct  du  sang.  De  plus,  sur  trois  d'entre  eux,  les  Tryp.  étaient  nombreux,  et  même 
très  nombreux  cbez  le  nommé  «  Ouarou  ».  LecapitaineG...,est  porté  sur  le  tableau  avec 
la  mention  Tryp.  nombreux  dans  le  sang,  qui  est  le  dernier  chiffre  de  son  observation. 
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Mais  le  matin  de  son  départ  pour  Brazzaville,  étant  venu  se  faire  examiner  une  der- 
nière fois,  les  parasites  furent  trouvés  très  nombreux. 

Si  nous  résumons  les  résultats  actuels  à  ce  sujet,  sur  128  individus  examinés,  nous 
avons  trouvé  39  trypanosoinés,  20  présentaient  des  Irypanosomes  à  l'examen  direct  du 
sang,  d'où  : 

Tryp.  à  l'examen  direct  =  51,3  0/0. 
Si  en  examinant  ces  20  individus  nous  faisons  un  pourcentage  relatif  à  la  quantité 
de  trypanosomes  trouvés  dans  les  préparations.  Nous  avons  le  tableau  ci  dessous  : 

Très  rares   =10  0/0 

Rares   =  45  0/0 

Non  rares   =  25  0/0 

Assez  nombreux.    .    .      =5  0/0 

Nombreux   =  10  0/0 

Très  nombreux  ...       =5  0/0 
Ainsi  les  trypanosomes  seraient  en  général  «  rares  »  dans  le  sang.  Un  pourcen- 
tage relatif  à  la  présence  du  Tryp.  à  l'examen  direct  du  sang  dans  les  cas  avancés  et 
les  cas  récents,  donne  : 

Cas  avancés  ....  =  60  0/0 
Cas  récents    ....       =  40  0/0 

Pour  en  revenir  à  nos  six  malades,  il  est  à  remarquer  que,  chez  deux  d'entre 
eux,  les  nommés  «  Penga  »  et  «  Sinatou  »,  le  Tryp  ne  put  être  révélé  qu'à  l'examen 
direct  du  sang.  Chez  «  Penga  »  les  ganglions,  à  quelque  groupe  qu'ils  appartinssent, 
étaient  troppetils  pour  pouvoirêtre  ponctionnés  :  chez  «  Sinatou  »,  seuls  les  inguinaux 
purent  l'être  et  nous  n'avons  pas  trouvé  un  seul  trypanosome  dans  la  lymphe  ainsi 
extraite. 

Sur  ces  six  malades,  trois  fois  les  Tryp.  ont  été  trouvés  dans  les  ganglions  cervi 
eaux,  trois  fois  dans  les  inguinaux  et  une  fois  dans  les  axillaires. 

Les  résultats  actuels,  relatifs  à  la  ponction  ganglionnaire,  montrent  que  sur 
128tndividus  examinés,  présentant  tous  des  ganglions,  les  trypanosomes  ont  été  trou-  i 
vés  dans  les  ganglions  33  fois,  donc  : 

Sujets  ayant  des  Tryp.  dans  les  ganglions  =  25,7  0/0. 

Le  pourcentage  des  malades  présentant  des  Tryp.  dans  leurs  ganglions  donne  : 
Malades  ayant  des  Tryp.  dans  les  ganglions  =  84,6  0/0. 

La  part  de  résultats  positifs  qui  revient  à  chaque  groupe  ganglionnaire  se  voit  dans 
le  tableau  suivant  : 

Cervicaux.  ...  =  39,4  0/0 
Axillaires.  .  .  .  =  10,6  0/0 
Epitrochléens  .  .  =12.5  0/0 
Inguinaux.  ...  =  37,5  0/0 
Ce  sont  donc  les  cervicaux  qui  tiennent  le  premier  rang,  puis  viennent  les  ingui- 
naux et  enfin,  loin  derrière  et  par  ordre,  les  épitrochléens  et  les  axillaires. 

En  désignant  par  100  le  nombre  des  ganglions  ponctionnés  chez  les  malades,  nous 
avons  comme  pourcentage  des  ganglions  trouvés  parasités  : 

Ganglions  contenant  des  Tryp.  chez  les  malades  =  51,3  0/0. 
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Cliniquement  rien  de  particulier  n'est  à  relater  au  sujet  des  six  malades  du  tableau 
ci-joint. 

II.  Mesures  prises  a  Bangui  contre  l'exiension  de  la.  maladie  de  sommeil.  —  Le 
médecin  des  troupes  coloniales  Doumenjou,  chef  p.  i.  du  service  de  santé  de  la  colonie 
de  rOubanghi-Chari-Tchad,  frappé  du  grand  nombre  de  malades  qui  lui  passaient 
sous  les  yeux,  s'est  préoccupé,  dans  la  mesure  de  ses  modestes  ressources  budgétaires, 
de  créer  un  établissement  où  il  put,  une  fois  ceux-là  dépistés,  isoler  les  malades  des 
centres  habités. 

La  création  d'un  lazaret  fut  donc  décidée.  Il  est  situé  à  environ  sept  kilomètres  au 
nord-est  de  Bangid,  à  mi-flanc  d'une  colline  escarpée,  à  une  altitude  de  80  mètres  envi- 
ron au-dessus  du  niveau  de  l'Oubanghi. 

Il  se  compose  de  deux  vastes  cases  en  pisé  non  recouvert  de  ciment,  de  8  mètres 
sur  4  mètres  environ  chacune.  Etant  données  les  modestes  ressources  actuelles,  on  ne 
pouvait  songer  à  construire  un  établissement  grillagé  ;  aussi  l'a-t-on  placé  à  l'endroit 
qu'il  occupe. 

Le  point  d'eau  le  plus  proche  en  est  éloigné  d'au  moins  deux  kilomètres,  elle  vil- 
lage Bougenyuilé  qui  est  le  plus  rapproché  en  est  à  2  kil.  12  environ.  La  route  qui 
mène  au  lazaret  n'est  pas  un  chemin  fréquenté  par  les  indigènes,  elle  a  été  tracée  uni- 
quement pour  y  accéder  facilement. 

Il  n'y  a  aucune  continuité  de  brousse  entre  ces  ditïérents  points.  La  plaine  her- 
beuse, sèche,  est  parsemée  d'arbustes  rabougris.  Enfin  les  vents  dominants  soufflent  de 
Bangui  sur  le  lazaret  et  non  inversement. 

Tel  qu'il  est,  cet  établissement,  provisoire  évidemment,  rendra  néanmoins  de  réels 
services. 

La  nourriture  des  malades  est  assurée  par  le  chef  Kassaï  au  prix  de  0  fr.  30  par 
homme  et  par  jour. 

Dans  tous  les  villages  où  nous  avons  passé,  le  chef  et  les  indigènes  présents  ont  été 
avertis  des  dangers  qu'il  pouvait  y  avoir  à  garder  parmi  eux  des  individus  malades. 
Il  est  à  supposer  qu'ils  s'opposeront  de  tout  leur  pouvoir  à  ce  que  leurs  congénères 
sortent  du  lazaret  lorsqu'ils  y  seront  entrés. 

Nous  avons  insisté  spécialement  sur  la  nécessité  du  débroussaillemenl  des  alen- 
tours de  leurs  villages  et  nous  avons  cherché  à  leur  faire  comprendre  que  l'eau  ne 
devait,  sous  aucun  prétexte,  séjourner  un  temps  immodéré  dans  les  ustensiles  autour 
des  cases. 

III.  Villages  Togo  et  N'Djoubé.  —  Il  existe  entre  Bangui  et  Bangassoa,  sur  les  rives 
même  de  l'Oubanghi  deux  villages,  l'un  nommé  logo,  commandé  par  la  cheffesse 
Togo,  et  l'autre  appelé  .YDjoubé,  chef  N'Djoubé.  Ces  villages,  très  voisins  l'un  de 
l'autre,  comprennent  à  eux  deux  une  population  d'environ  250  habitants. 

Ces  deux  villages  forment  un  ramassis  d'individus  de  toute  provenance.  Les  uns 
s'y  établissent  définitivement,  les  autres  quittent  le  pays  après  quelques  mois  de 
séjour. 

La  maladie  du  sommeil  y  règne  fortement,  il  s'agit  presque  toujours  de  cas 
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importés.  Nous  y  avons  constaté  la  présence  d'un  certain  nombre  d'individus  suspects 
de  trypanosomiase  au  plus  haut  point. 

IV.  Insectes  piqueurs  dans  la  région  de  Bangui.  —  Tsétsés.  —  Si  l'on  fait  un 
trajet  en  pirogue  de  quelque  durée  sur  l'Oubanghi,  de  la  Milice  à  la  Mission  catholique 
par  exemple,  il  n'est  pas  rare  de  voir  quelques  spécimens  de  G.  palpalis  s'abattre  sur 
l'embarcation.  Mais  ces  insectes  ne  sont  jamais  nombreux,  et  notamment  sont  bien 
loin  d'être  aussi  fréquents  qu'entre  Loukoléla  et  Liranga  par  exemple. 

Si  l'on  descend  à  terre,  il  est  pour  ainsi  dire  impossible  de  trouver  une  palpalis. 
Durant  tout  notre  séjour  à  Bangui  nous  n'en  avons  rencontré  qu'une,  sur  les  rives  de  la 
rivière  Kouanga,  tout  près  de  son  embouchure.  Si  minutieuses  qu'aient  été  les  recher- 
ches auxquelles  nous  nous  sommes  livré,  nous  n'avons  pas  trouvé  de  nouvel  exem- 
plaire. Sous  la  vérandah  de  notre  maison  à  quelques  mètres  du  débarcadère  nous  en 
avons  cependant  aperçu  une,  provenant  très  probablement  d'une  baleinière.  Le  doc- 
teur Doumenjou  n'a  d'ailleurs  jamais  pu  prendre  une  tsétsé  depuis  qu'il  est  à  Bangui. 

En  nous  rendant  au  débarcadère  du  gouvernement  dans  l'intention  d'en  capturer 
nous  avons  pu  prendre  une  G.  palpalis.  Deux  baleinières  venaient  d'arriver. 

Les  indigènes  sont  tous  d'accord  pour  reconnaître  que  la  G.  palpalis  n'existe  pas 
dans  leur  village.  Seul  le  chef  du  village  A'assaj  a  déclaré  qu'on  en  trouvait  à  deux 
jours  de  marche,  sur  la  route  de  Bindi.  C'est  là  un  fait  qui  aurait  besoin  d'être  con- 
firmé. En  effet,  le  P.  Calloch,  supérieur  actuel  de  la  Mission  de  Bangui,  nous  a  remis 
un  flacon  de  mouches  capturées  par  lui  à  Bouroussi  (district  de  Bindi).  Le  flacon  ne 
renfermait  que  des  échantillons  de  mouches  vulgaires,  sans  une  seule  mouche  piqueuse. 

Stomoxes.  —  Les  indigènes  semblent  les  ignorer.  Ils  sont  excessivement  rares. 
Nous  en  avons  capturé  un,  en  train  de  se  gorger  sur  un  chien . 

Taons.  — Les  hématopotes  se  rencontrent  partout.  Ils  ne  sont  pas  abondants,  mais 
en  tous  les  points  on  peut  arriver  à  constater  leur  présence.  Nous  n'avons  pas  vu  un 
seul  taon,  et  le  chef  «  Douguenguiié  »  a  été  le  seul  à  en  parler. 

Moustiques.  —  Il  y  a  moins  de  moustiques  à  Bangui  qu'on  le  croirait  au  premier 
abord  étant  donnée  la  présence  d'un  marais  au  pied  même  de  la  montagne  au  milieu  de 
la  ville.  Mais  ce  marais  est,  paraît  il,  très  poissonneux  et  la  pèche  y  a  été  interdite,  ce 
qui  expliquerait  celte  rareté  relative  des  moustiques. 

Dans  la  maison  où  nous  étions,  sur  le  rocher  qui  s'avance  au  milieu  de  l'Oubanghi, 
nous  avons  pu  prendre  le  soir  quelques  moustiques,  tous  des  Stegonujia. 

V.  Origines  DE  la  maladie  du  sommeil  dans  la  région.  —  A  cet  égard  les  données 
sont  des  plus  imprécises  :  les  indigènes  ne  savent  pas.  Quant  aux  Européens,  il  est 
impossible  d'arriver  à  se  reconnaître  au  milieu  de  tous  les  renseignements  qui  se  con- 
tredisent tous,  les  uns  les  autres.  Il  est  néanmoins  probable  que  l'affection  est  venue  du 
bas  de  la  rivière.  Quand  à  la  date  précise  d'apparition  de  la  maladie,  elle  est  aussi  dif- 
ficile à  fixer.  Des  Européens,  dignes  de  foi,  disent  y  avoir  vu  des  malades  du  sommeil 
en  1900,  mais  étaient-ce  bien  des  cas  autochtones?  Il  s'agissait  sans  doute  de  cas 
importés. 

En  tous  cas  le  chef  Bangassia  fait  remonter  nettement  à  1904  l'épidémie  qui  a 
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décimé  son  village  (c'est  encore  à  peu  près  la  date  que  donnent  les  chefs  des  villages 
atteints,  de  Bangui  aux  rapides). 

La  zone  N'Dangba,  Kassai,  Dongiienguilé  était  pendant  tout  ce  temps  restée 
indemne.  Elle  se  prend  maintenant  :  cela  tient  sans  doute  à  ce  que,  se  trouvant  un  peu 
dans  l'intérieur,  les  populations  de  ces  villages  n'étaient  pas  en  rapport  quotidien 
avec  les  pagayeurs  qui  doivent  être,  dans  ces  régions,  les  principaux  agents  de  dissémi- 
nation de  la  maladie. 


BIMBO 


Parti  (le  Bangui  le  20  août  1907  à  0  iieiires  du  malin  en  l)aleinii'i"e,  nous  arrivions  le 
même  jour  à  Bimbo  à  10  heures  du  matin  :  une  distance  d'environ  9  kilomètres  sépare  ces 
deux  points.  Entre  les  deux,  et  à  S  kilomètres  de  Bangui  en  descendant  le  cours  du  fleuve, 
l'on  trouve  l'endjouchure  de  la  rivière  M'Poko. 

A  Bimbo,  nous  reçûmes  le  meilleur  accueil  de  M.  ^\'aranez.  directeur  de  la  Société  de  la 
M'Poko,  qui  se  mit  à  notre  entière  disposition. 

A  cet  endroit  l'on  rencontre  en  descendant  le  cours  du  fleuve  et  dans  l'ordre,  le  futur 
emplacement  du  poste  politique,  les  hàtinients  de  la  l'actoreric  et  enfin  le  village  indigène. 


Fig.  (il.  —  Hindjo. 


a)  Futur  poste.  —  L'emplacement  en  est  assez  mal  choisi  :  tout  le  terrain  se  trouve  aux 
hautes  eaux  à  peu  près  de  niveau  avec  la  surface  du  fleuve,  sauf  en  un  point  surélevé  de  3 
ou  4  mètres  environ,  de  dimensions  juste  suffisantes  pour  recevoir  une  maison  que  l'on  a 
d'ailleurs  commencé  à  établir.  Actuellement  on  a  jeté  bas  toute  la  brousse  moyenne,  en 
gardant  quelques  grands  arbres,  mais  il  y  a  encore  beaucoup  de  travail  à  faire,  notanmient 
à  la  rive,  où  les  arbres  abattus  forment  un  fouillis  inextricable. 

b)  Factorerie.  —  Une  bande  de  terrain  large  de  100  mètres,  longue  de  400  à  300  mètres 
environ,  réunit  le  futur  poste  à  l'emplacement  de  la  Société  M'I^oko.  Cette  bande  de  terrain 
a  subi  un  demi-débroussaillement,  sauf  sur  le  talus  des  rives  où  toute  la  brousse  persiste. 
Un  peu  avant  d'arriver  à  la  factoi'erie,  on  rencontre  quelques  cases  coniques  en  paille  qui 
servent  de  logement  k  des  groupes  de  pêcheurs  Banguis  nomades. 

Les  bâtiments  de  la  M'Poko  sont  situés  dans  un  espace  bien  débroussé,  construits  entre 
deux  fossés  qui  s'ouvrent  directement  sur  le  talus  de  la  rive  (surplombant  à  ce  niveau  les 
plus  hautes  eaux  d'environ  2  mètres)  et  semblent  devoir  être  toujours  à  sec.  Presque  toutes 
les  maisons  actuelles  sont  construites  en  briques  et  recouvertes  en  tôle  ondulée.  Sur  toute  la 


Fig.  02.  — 


Brousse  et  l'orèl  du  Moyen-dongo. 
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longueur  du  terrain  de  la  factorerie,  la  rive  de  l'Oubanghi  est  parlaitemeni  débroussée  ;  en 
divers  points  on  y  a  planté  de  la  citronelle. 

A  la  limite  du  débroussaillement,  en  arrière  des  i)àtinients  européens,  se  trouveni  les 
cases  des  travailleurs  de  la  Société  i[ui  ne  sont  pas  du  village  de  Bimho. 

c)  Village  indigène.  -  Enfin  se  trouve  le  village  indigène,  construit  en  bordure  du 
fleuve  sur  une  longueur  de  300  mètres  environ.  11  se  compose,  en  principe,  de  rangées  de  cases 
perpendiculaires  au\  bords  de  la  rivière  :  mais  à  chaque  instant  des  rangées  entières  ont  dis- 
paru et  sont  remplacées  i)ar  de  la  broussaiile  épaisse  qui  peut  atteindre  jusqu'à  2  mètres  de 
hauteur.  Tout  le  long  du  village  la  rive  est  couverte  de  brousse. 

Les  cases  sont  petites,  basses,  sans  air  ;  leurs  parois  sont  faites  d'écorces,  leurs  toitures  de 
paille  ou  de  feuilles  de  bananiers.  La  malpropreté  la  plus  repoussante  y  règne,  ainsi  d'ail- 
leurs que  dans  tout  le  village.  M.  Waranez  nous  dit  avoir  cherché  à  maintes  reprises  à  remé- 
dier à  cet  état  de  choses,  mais  il  s'est  toujours  heurté  à  l'inertie  et  au  mauvais  vouloir  des 
indigènes. 

Bimbo  comprend  environ  300  habitants,  appartenant  à  la  race  Baka  ou  Bwaka  (les  Bakas 
et  les  Bondjos  sont  des  races  très  voisines). 

Ils  se  nourrissent  de  manioc  et  de  bananes;  ils  cultivent  quelques  pieds  de  maïs.  Ils 
pèchent  et  chassent  un  peu.  Enfin  comme  tous  les  Bakas  et  les  Bondjos  qui  se  respectent,  ils 
sont  anthropophages  toutes  les  fois  que  l'occasion  s'en  présente. 

Bien  de  spécial  à  noter  dans  leurs  coutumes,  si  ce  n'est  (jue,  comme  tous  les  indigènes  de 
ces  régions  d'ailleurs,  ils  enterrent  les  morts  dans  leurs  cases.  Les  morts  sont  en  général 
enterrés  très  vite,  sauf  si  l'individu  a  été  tué  par  une  panthère.  Dans  ce  cas  le  cadavre  est 
exposé  deux  ou  trois  jours  au  milieu  du  village,  chacune  des  ])lessures  causées  par  les  grilTes 
de  l'animal  se  trouvant  nettement  indiijuées  par  une  série  de  lignes  rayonnant  du  centre  de 
la  plaie  et  tracées  avec  de  la  chaux. 

La  couche  superficielle  du  sol  est  composée  d'argile  ferrugineuse  imperméable 
Au-dessus  on  trouve  de  la  latérite  et  des  grès. 

Trypanosomiase  HUMAINE.  —  Nous  avoiis  pu  faire  subir  à  Béké,  le  chef  de  Bimbo, 
un  interrogatoire  très  sérieux,  grâce  à  un  excellent  interprète  que  nous  a  fourni 
M.  Waranez.  A  toutes  nos  questions,  il  a  toujours  été  aussi  affîrmatif  pour  déclarer  que 
le  premier  cas  de  maladie  du  sommeil  dans  son  village  remontait  à  moins  d'un  an. 
Depuis  cette  époque,  il  y  aurait  eu  trois  cas  :  deux  sont  morts,  le  troisième  est  encore 
vivant.  C'est  un  homme  de  30  ans  environ,  nommé  «  Laké  ».  Les  indigènes  l'ont  isolé 
dans  la  brousse,  sur  les  bords  du  fleuve,  à  une  cinquantaine  de  mètres  du  village  sous 
une  espèce  de  petite  paillotte.  Il  est  à  toute  extrémité  et  n'en  a  certainement  que  pour 
quelques  jours.  Ses  ganglions  cervicaux  étaient  extrêmement  peu  volumineux. 

Un  capita  (chef  d'équipe)  Sénégalais  très  intelligent,  nous  a  aussi  déclaré  qu'il  n'y 
avait  que  quelques  mois  qu'il  avait  vu  le  premier  cas  dans  le  village  (il  est  à  Bimbo 
depuis  un  an  et  demi). 

Enfin  M.  Waranez  qui  est  ii  Bimbo  depuis  1903,  nous  a  donné  des  renseignements 
absolument  concordants.  C'est  il  y  a  7  mois,  qu'il  a  constaté  le  premier  cas  d'hypnosie 
parmi  la  population  de  Bimbo  :  auparavant  il  n'en  avait  jamais  vu. 

Il  nous  semble  que  l'on  peut,  de  cela,  conclure  que  la  maladie  du  sommeil  s'est  bien 
réellement  installée  à  Bimbo  depuis  fort  peu  de  temps,  car  c'est  la  première  fois  que 
nous  voyons  des  renseignements  pris  à  trois  sources  différentes  se  corroborer  aussi  par- 
faitement. 

Pour  nous  donner  une  idée  de  l'intensité  de  l'infection,  nous  avons  procédé  de  la 
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façon  suivante  :  Nous  avons  passé  en  revue  les  travailleurs  de  la  factorerie  apparte- 
nant au  village  de  Bimbo,  au  nombre  de  24.  Nous  en  avons  d'abord  mis  de  côté  3  qui 
étaient  suspects,  puis  7  autres  en  assez  bon  état  ou  en  bon  état,  qui  se  sont  prêtés  de 
plus  ou  moins  bonne  grâce  à  l'examen. 


BIMBO 

Gan 

glions 

Sang 

Noms 

Remarques 

cervicaux 

axillaires 

épitrochléens 

inguinaux 

auto-aggl. 

ai 

O 

O 

3 

Pilaires 

Yembi.  H. 

18  ans,  a.  bon  état, 
un   peu  hébété, 
suspect. 

"/ 

-1 

«/ 

«/ 

9 

0 

0 

Zembi.  H. 

20  ans,  bon  état. 

8/T:  t.r. 

4/ 

■' 

10/ 

10 

0 

0 

Soua.  H. 

Il  ans,  bon  état. 

2 

4/ 

0 

0 

F.p. 

:  n 

r. 

Gpla.  H. 

12  ans,  a.  bon  état. 

5/ 

5/ 

0 

10/ 

0 

0 

0 

Goumbi.  H. 

25  ans,  bon  état. 

S/ 

4/ 

2 

7/ 

0 

0 

0 

Pamboua.  H. 

14  ans,  a.  bon  état, 
hébété,  suspect. 

0 

10/ 

10/ 

6/ 

9 

0 

F.p 

:  a 

n. 

Banarouba.  H. 

13  ans,  a.  bon  état. 

2 

4 

6/ 

0 

0 

0 

Abedgi.  H. 

20  ans,  bon  état. 

2 

2 

2 

2 

10 

T. g.  :  r. 

F.p 

:  n 

r. 

Bomendjo.  H. 

15  ans,  a.  bon  état, 
un   peu  hébété, 
suspect. 

7/T:t.r. 

7/ 

7/ 

7/ 

9 

0 

F.p 

:  n 

Bonda.  H. 

20  ans,  bon  état. 

-/ 

6/ 

7/ 

10/T  :  n.r. 

10 

0 

0 

Makoni .  11 . 

9  ans,  bon  état. 

3 

5/ 

6/ 

8/ 

0 

0 

F.p 

:  a. 

n. 

N'Djinga.  H. 

18  ans,  a.  bon  état 

~l 

7/ 

7/ 

10/ 

10 

0 

0 

B6tu.  H. 

10  ans,  a.  bon  otat. 

6/ 

4 

5/ 

0/ 

0 

0 

0 

Dako.  F. 

18  ans,  bon  état. 

6/T;a  n. 

4 

0 

8/ 

10 

T.g. ;  nr 

F.p 

:  n 

r. 

Zoumbou.  H. 

20  ans,  t.  bon  état. 

3 

6/ 

6/ 

6/ 

0 

0 

Fp 

:  n 

r. 

Zombo.  F. 

16  ans,  bon  l'tat. 

5/T:t.n. 

0 

II 

6/  T  :  l.r. 

0 

T.g.  :  m- 

F.p 

.  :  n 

.  r. 

Zimba  F. 

20  ans,  bon  étal . 

0/T:  t.r. 

5/ 

11/ 

10 

(1 

0 

Gomb(!.  H. 

8  ans,  a.  bon  état, 
hébété,  suspect. 

d/ 

4 

10/ 

7 

II 

0 

Bogbo.  H. 

30  ans,  t.  bon  état. 

3 

C/ 

s/ 

10/ 

0 

0 

0 

Dans  la  première  catégorie,  nous  n'avons  trouvé  le  Trvp.  ([uc  chez  un  individu, 
mais  le  chiffre  d'auto  agglutination  des  2  autres,  k  Yembi  >  et  «  l'aiultoua  ».  nous 
les  rend  encore  plus  suspects.  Dans  la  deuxième  catégorie  nous  avons  trouvé  '.\  indi 
gènes  trypanosomes. 


194 


LA  MALADIE  DU  SOMMEIL  AU  CONGO  FRANÇAIS 


Nous  nous  sommes  ensuite  rendu  au  village,  mais  tous  les  indigènes  disparurent 
dans  la  brousse.  Enfin  après  de  longs  palabres,  dans  lesquels  le  chef  nous  aida  beau- 
coup, nous  avons  passé  en  revue  31  indigènes.  Nous  en  avons  pris  5  qui  avaient  des 
ganglions  cervicaux  plus  gros  que  la  moyenne  et  .3  autres  au  hasard.  Dans  la 
première  catégorie,  nous  avons  trouvé  deux  individus  trypanosomés  et,  fait  à 
noter,  nous  n'avons  rien  trouvé  chez  Gombé  qui  était  cliniquement  suspect  (il  est 
vrai  qu'il  a  7  d'auto-agglutination).  Dans  la  deuxième  catégorie,  un  noir  était  parasité. 


(Photo  Coui'bouin).  (Cliché  de  la  Dép.  col.  iU.). 

Fig.  63.  —  rillelto  hondjo  (Ouhanghi). 

La  maladie  est  donc  en  train  de  faire  de  grands  progrès  à  Bimbo  et  il  faut  s'atten- 
dre, avant  longtemps,  à  y  observer  une  forte  mortalité. 

Sur  sept  individus  trypanosomés,  nous  n'avons  vu  le  T.  gambiense  dans  les  gan- 
glions que  chez  6  d'entre  eux.  Le  septième,  le  nommé  «  Abdegi  »  est  très  intéressant  : 
le  Tryp.  ne  fut  trouvé  qu'à  l'examen  direct  du  sang,  et  les  ganglions,  même  les 
inguinaux,  étaient  tous  très  petits  (cote  2)  et  imponctionnables. 

Les  ganglions  cervicaux  contenaient  .5  fois  le  T.  gambiense.,  les  inguinaux  2  fois 
seulement.  Une  fois  les  Tryp.  furent  très  nombreux,  chez  le  nommé  «  Zombo  ». 
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Nous  avons  rencontré  3  fois  les  parasites  à  l'examen  direct  du  sang,  ils  étaient  rares 
ou  non  rares 

Chez  les  nommés  «  Gola  »  et  «  Goumbi  »  nous  avons  trouvé  une  F .  perstam 
dans  la  lymphe  provenant  des  ganglions  inguinaux  :  cette  lymphe  était  dans  les  deux 
cas  rigoureusement  pure  et  ne  contenait  pas  un  seul  globule  rouge  :  les  micro-filaires 
ne  provenaient  pas  du  sang  où  d'ailleurs  nous  n'en  avons  pas  vu. 

Notons  aussi  que  les  53  individus  passés  en  revue  présentaient  tous  des  ganglions 
à  des  degrés  divers. 

Le  nommé  «  Makoni  »,  n'appartient  pas  à  Bimbo  ;  c'est  un  enfant  d'un  village 
appelé  Botambi  ?i\\Mé  l\  2  h.  de  marche  dans  l'intérieur.  Les  indigènes  ayant  signalé 
qu'il  y  avait  de  la  maladie  du  sommeil  depuis  quelque  temps  dans  ce  village,  nous 
avons  passé  en  revue  20  enfants  qui  étaient  venus  apporter  des  pailles  au  futur  poste. 
Tous  présentaient  des  ganglions.  Un  seul,  «  Makoni  »  a  consenti  à  se  laisser  examiner. 
Nous  ne  lui  avons  trouvé  que  des  filaires. 

11  nous  a  été  impossible  de  déterminer  d'où  serait  venue  l'épidémie.  Les  gens  de  ce 
village  sont  en  relation  constante  avec  les  environs  deBangui,  avec  l'Etat  indépendant  ; 
dans  ces  conditions,  il  est  bien  difficile  de  se  former  une  conviction  et  de  formuler  une 
opinion  quelconque. 

Les  indigènes  ignorent  la  cause  de  la  maladie.  Ils  constatent  qu'un  individu  est 
atteint  et  c'est  tout. 

Nous  avons  mis  le  chef  au  courant  du  rôle  joué  par  les  tsétsés  et  les  parasites 
piqueurs  dans  la  propagation  de  la  maladie.  Nous  l'avons  engngé  vivement  à  débrous- 
ser  son  village  ainsi  que  les  alentours  de  celui-ci. 

Trypanosomiases  animales.  —  Porcs.  —  M.  Waranez  nous  a  dit  qu'il  ne  pouvait 
arriver  à  élever  ces  animaux.  Dernièrement  encore  il  en  avait  4  ;  .3  sont  morts  d'une 
façon  subite.  Bienportant  la  veille,  on  trouvait  le  lendemain  l'animal  mort  dans  son 
étable.  Nous  avons  examiné  le  survivant.  Nous  ne  lui  avons  trouvé  aucun  parasite. 

Equidés.  —  La  factorerie  possède  depuis  peu  de  temps  un  cheval  provenant  de  la 
mission  de  Besson.  Tl  est  en  excellent  état  et  l'examen  direct  du  saug  est  resté 
négatif. 

Chiens.  —  Nous  avons  examiné  le  sang  de  deux  chiens  indigènes  amaigris.  Nous 
n'avons  trouvé  aucun  parasite. 

Insectes  piqueurs. —  Tsétsés. —  IjO  cliel'  <i  IJéké  »  connaît  les  G.  palpalis  ;  il  ilédarc  ([u'on  en 
voit  souvent  sur  la  rivière  en  pirogue,  et  quelquefois  quand  on  se  promène  au  bord  de  l'eau. 
Durant  notre  séjour  à  Bimbo,  nous  n'avons  vu  (]iie  deux  de  ces  insectes  :  nous  avons  pu  en 
capturer  un,  c'était  une  G.  palpalis. 

Stomoxes.  —  Inconnus  des  infliiiènes,  nous  n'en  avons  pas  vu  un  seul. 

Tabanides,  —  Nous  avons  capturé  un  T.  gabonensis  Maeq.  Les  liéniatopoles  [H.  :i  inacn- 
lata  Newstead)  sont  très  nombreux,  on  en  trouve  en  grande  quantité,  quel  que  soit  le  lieu. 

Moustiques. —  Ils  ne  sont,  paraît-il,  jamais  très  nombreux  à  Bimbo.  Le  moment  où  il  y  en 
aurait,  paraît-il,  le  plus,  coïncide  avec  le  début  fie  la  baisse  des  eaux.  IjCs  S ti-ffom g i a  \  exis- 
tent. 

Gibier  des  environs.  —  Les  panthères  et  les  éléphants  sont  rares,  en  revam  lie  il  y  aurait 
abondance  de  buffles,  antilopes  et  suidés. 
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IMPFONDO 

En  passant  à  Impfondo,  nous  avons  reçu  des  renseignements  très  intéressants  de 
M.  Cazaba,  agent  des  postes,  qui  vient  de  parcourir  un  certain  temps  les  bords  du 
fleuve  avec  la  mission  télégraphique  Impfondo-Liranga. 

Partout  où  il  est  passé,  il  a  pu  constater  l'existence  de  la  maladie  du  sommeil.  Il 
en  a  observé  des  cas  a.  Impfondo  même  et  nous  a  présenté  un  ancien  boy  du  lieutenant 
Braiin  qu'il  supposait  être  atteint.  Cliniquement  il  n'y  avait  pas  de  doute  à  ce  sujet. 
Par  acquit  de  conscience,  nous  avons  ponctionné  à  2  reprises  différentes  les  ganglions 
cervicaux  de  ce  jeune  noir  (12  ans  environ).  Nous  n'avons  pu  y  trouver  de  trypanoso- 
mes.  Nous  avons  procédé  à  l'examen  direct  du  sang,  mais  nous  n'avons  pu  y  déceler 
non  plus  de  parasites.  En  revanche,  l'auto-agglutination  des  hématies  était  considéra- 
ble (10). 

M.  Cazaba  a  rencontré  partout  sur  la  rivière  la  G.  palpalis  (qu'il  a  parfaitement 
reconnue  sur  nos  échantillons).  A  terre,  il  en  a  vu  aussi  mais  beaucoup  moins.  A 
Impfondo  il  y  en  aurait  très  peu.  Les  taons  abondent  partout.  Les  moustiques  seraient 
relativement  peu  nombreux  dans  ce  poste. 

M.  Cazaba,  qui  est  un  excellent  observateur,  nous  a  relaté  le  fait  suivant  : 
Une  grosse  guêpe  viendrait  fréquemment  capturer  les  glossines  gorgées  de  sang, 
lorsqu'elles  se  posent  repues  et  alourdies  sur  le  rebord  des  embarcations,  pour  y 
digérer  à  leur  aise.  Il  s'agit  là  vraisemblablement  d'un  hyménoplère  fouisseur  du 
groupe  des  Bembex  qui  approvisionnent  leur  nid  spécialement  avec  des  diptères. 


LIRANGA 


Situées  à  une  qiinrantaine  de  kilomètres  en  aval  du  confluent  de  TOubanghi  et  du 
Congo,  les  constructions  de  Liranga  occupent  sur  les  bords  de  ce  dernier  un  promontoire 
compris  entre  deux  marigots  que  sépare  une  distance  de  .3  kilomètres  environ. 

En  ce  point,  la  rive  présente  deux  aspects  différents  suivant  que  les  eaux  sont  hautes  ou 
basses.  Dans  le  premier  cas.  la  berge  est  à  pic  :  do  gros  blocs  de  latérite  souvent  recouverts 
de  broussailles  en  sont  les  éléments  constitutifs  principaux.  Dans  le  deuxième,  les  eaux  en  se 
retirant,  laissent  en  outre  à  découvert  une  grève  caillouteuse  semée  de  fragments  de  latérite. 
Un  rideau  de  brousse  épaisse  recouvre  les  abords  du  lleuve,  sauf  au  niveau  de  la  mission  cl 
du  poste  télégraphique,  et  empêchent  la  |)lu|)art  du  teui])s  de  voir  les  villages  situés  der- 
rière lui. 

En  aval  de  Liraru/a,  un  peu  avant  d'arriver  au  marigot  nord-est,  on  rencontre  une 
petite  île  couverte  de  brousse  où  se  trouve  le  poste  à  bois  de  la  C.  F.  C,  c'est  là  que  les 
bateaux  abordent,  l'accès  du  promontoire  étant  rendu  très  difficile  par  les  roches  dont  est 
parsemé  le  fond  du  fleuve.  Le  marigot  nord-esl  franchi,  ou  trouve  en  suivant  le  cours  du 
fleuve  : 

\o  Le  poste  de  Liranga.  à  la  fois  poste  politique  et  télégraphique  occupé  par  un  télé- 
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graphiste  militaire.  Ce  poste  actuellement  presque  noyé  dans  la  broussaille,  a  dû  autrefois 
être  tort  bien  entretenu  ainsi  qu'en  témoignent  des  allées  régulières  et  bien  plantées  qui 
partent  en  rayonnant  de  remplacement  des  cases. 

2o  Au  milieu  d'un  petit  espace  débroussaillé,  la  maison  d'un  commerçant  libre.  M.  Noël, 
et  ses  dépendances. 

30  Le  village  indigène  Ebolou,  chef  «  Mondolongo  »,  qui  compte  environ  30  habitants  ; 
les  cases  sont  pour  la  plupart  en  bambou  et  en  paille,  quelques-unes  plus  vastes  et  plus 
confortables  ont  leurs  parois  en  pisé. 

40  Le  village  catholique  de  Saint-Alen,  récemment  construit  :  18  habitants  ;  grandes  et 
vastes  cases  en  pisé,  recouvertes  en  chaume,  disposées  sur  une  rangée  parallèle  aux  bords 
du  fleuve. 

50  La  Mission  catholique  dont  les  bâtiments  principaux  sont  construits  en  briques  et 
recouverts  en  tôle.  D'autres  bâtiments  à  toiture  de  chaume,  mais  vastes  et  bien  disposés, 
abritent  les  enfants  et  les  travailleurs  des  Missionnaires  :  l'ensemble  porte  le  nom  de  Saint- 
Louis. 

60  Le  village  catholique  de  Sainte-Marie.  (]ui  date  de  1894  et  compte  aciuellemcnl 
28  habitants.  Il  est  construit  lui  aussi  en  pisé  et  en  chaume. 


Fig.  (54.  —  Liranga. 


70  Le  village  catliolique  de  Saint-Joseph  établi  il  y  a  trois  ans:  même  mode  de  construc- 
tion. 20  habitants  environ. 

80  Enfm  près  du  marigot  ouest,  le  village  indigène  A' Etimba.  cXw^ «  Hayambii  "  donl  la 
population  est  actuellement  d'environ  ;!0  habitants.  Les  cases  y  affectent  les  types  les  plus 
divers. 

Tous  ces  villages  sont  établis  aux  i)ords  du  lleuve  dont  ils  soul  séparés  par  le  rideau  de 
brousse  précité.  Derrière  eux  et  entre  eux,  se  trouvent  des  terrains  où  l'on  rencontre  soit  des 
plantations  soit  de  la  broussaille.  En  se  dirigeant  vers  l'intérieur  des  terres,  on  rencontre  à 
une  distance  des  villages,  variant  de  100  à  600  ou  700  mètres,  une  zone  de  fonMs  transformée 
en  marécages  aux  hautes  eaux  et  d'où  sortent  les  deux  marigots  (|ui  limiteni  Liranr/a.  La 
lisière  de  cette  foi'èl  est  plus  rapprochée  iïEtiniha  cl  de  Sainl-.fose/)/i  i\\te  des  inilrcs  poinls 
de  Liranga. 

Le  sol  est  constitué  par  une  couche  d'argile  lerrugineuse  imperméable  i-e|)Osaul  sur  de  la 
latérite. 

Les  habitants  appartiennent  en  général  à  la  race  liouhanf/hi  :  à  Etimba  il  y  a  quelques 

indigènes  ]irovenant  (le  l'Etat  indépemlanl  :  iiarriii  les  ciifanls  de  In  Mission   •cnc  nnlri'  les 

races  les  plus  diverses. 
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La  nourrilure  des  indigènes  ne  présente  nen  de  spécial  :  elle  se  compose  de  manioc 
poisson,  viande  de  chasse,  bananes,  etc.  Il  n'y  a  pas  encore  bien  longtemps  que  les  Bouban 
///(/.s  pratiquaient  Tanthropopluigic.  Ils  semblent  y  avoir  actuellement  renoncé.  Le  cuisinier  de 
la  mission,  qui  doit  avoir  une  vingtaine  d'années,  nous  a  avoué  avoir  mangé  de  l'homme,  et 
comme  nous  lui  demandions  quelle  partie  il  préférait,  il  nous  dit  que  pour  lui  tous  les  mor- 
ceaux étaient  aussi  bons. 

II  n'y  a  pas  chez  eux  de  féticheurs  à  proprement  parler,  mais  seulement  des  empiriques 
distribuant  leurs  décoctions  d'huile  et  d'écorce  contre  bonnes  espèces. 

TnYPANOsoMiASEs  ANIMALES.  —  La  missIon  de  Liranga  possède  un  troupeau  de 
27  brebis  et  moutons  et  de  6  boucs  et  cabris.  Ces  dernières  bêtes  qui  sont  en  très  bon 
état  n'ont  pas  été  trouvées  parasitées.  Trois  brebis  et  un  bélier  au  contraire,  sont  trypa- 
nosomés. 

Chez  une  brebis  née  dans  la  région,  des  parasites  très  agiles  se  déplaçant  en  tous 
sens  dans  le  cbamp  du  microscope,  avec  une  très  grande  rapidité  sont  colorés.  La  forme 
générale,  le  flagelle  libre,  le  centrosome  très  net,  voisin  de  l'extrémité  postérieure, 
permettent  de  les  rapprocher  du  T.  Cazalboui. 

Un  singe,  un  rat,  une  souris  résistent  à  l'infection;  un  cabri  s'infecte. 

Chez  deux  auli  es  brebis  nées  à  Liranga,  des  Tryp.  sont  examinés,  rappelant  par 
leurs  mouvements  à  l'état  frais  et  par  leurs  dimensions  à  l'état  coloré  le  7'.  congolense 
tandis  que  chez  un  bélier  provenant  de  Bessott,  sont  vus  des  Tryp.  se  rapprochant  du 
T.  dimorphon  par  leur  forme  plus  large  et  plus  longue. 

TiiYi'ANosoMiASE  HUMAINE.  —  Si  l'oH  inlcrrogc  les  indigènes,  mêmes  les  plus  âgés, 
ils  répondent  invariablement,  sans  hésitation,  qu'ils  ont  toujours  connu  à  Liranga  la 
maladie  du  sommeil;  ils  l'appellent  «  N'Tolo  »  ou  «  N'Goli  »,  ce  dernier  terme  signi- 
fiant littéralement  «  sommeil  ».  Aucun  d'eux  ne  sait  d'où  la  maladie  a  pu  être  intro- 
duite dans  son  pays.  De  leur  côté,  les  Pères  du  Saint-Esprit,  depuis  qu'ils  sont 
installés  à  Liranga,  y  ont  toujours  constaté  la  présence  de  malades  du  sommeil. 

La  maladie  aurait  sévi,  de  la  façon  la  plus  intense,  il  y  a  une  dizaine  d'années  et 
aurait  pris  la  forme  épidémique.  Depuis,  sa  marche  serait  redevenue  chronique  avec 
des  hauts  et  des  bas  dans  la  mortalité,  suivant  les  années. 

Nous  avons  pu  avoir,  depuis  1903,  un  état  des  enfants  morts  annuellement  à  la  Mis- 
sion, ainsi  que  le  nombre  de  ceux  qui  parmi  eux  auraient  succombé  à  la  maladie  du 
sommeil. 

1903  28  morts 

1904  31  — 
1903  23  — 
1906     13  — 

En  1907  il  y  aurait  recrudescence  de  la  maladie  car  le  nombre  des  décès  s'élève 
déjà  en  elîet  à  12  (août). 

Voici  les  renseignements  recueillis  sur  l'état  des  villages  de  Liranga  avant  et  après 
l'épidémie  de  1896-97  : 

Etimba  portait  autrefois  le  nom  de  Goucougniou  ;  c'était  un  très  gros  village  établi 
en  aval  du  marigot  ouest.  Décimés  par  la  maladie,  les  habitants  décidèrent  d'abandon- 


23  malades  du  sommeil 
20  — 
19  — 
9  — 
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ner  Goucougniou  et  vinrent  s'installer  en  amont  du  marigot  à  l'emplacement  actuel 
û!Etimba.  Depuis  lors  une  moitié  environ  des  habitants  passa  sur  la  rive  Belge  et 
fonda  un  village  du  nom  de  Gombi,  la  maladie  continua  lentement  son  œuvre  sur 
ceux  qui  restaient,  de  sorte  qu'aujourd'hui  ce  malheureux  endroit  ne  contient  pas  plus 
de  30  indigènes. 

Le  village  de  Sainte-Marie  fondé  en  1894  a  été  aussi  très  touché  par  cette  épidémie, 
et  depuis  il  y  a  toujours  eu  des  cas.  La  population  y  est  actuellement  de  28  habitants. 
On  voit  dans  ce  village  des  espaces  vides  où  se  trouvaient  des  cases  dont  les  proprié- 
taires sont  morts  de  la  maladie  du  sommeil  ;  ceux-ci  disparus,  la  case  était  brûlée  et 
rasée. 

Ebolou  était  jadis  un  village  excessivement  peuplé  ;  une  partie  de  la  population  a 
disparu  en  1896-97;  ce  qui  restait  n'a  fait  que  diminuer  depuis  lors  :  il  y  a  actuelle- 
ment une  trentaine  d'habitants. 

Derrière  le  poste,  du  coté  du  marigot  nord-est,  existait  il  y  a  une  dizaine  d'années 
un  grand  village  du  nom  de  N'Koko.  Ayant  vu  mourir,  lors  de  l'épidémie  déjà  signalée 
une  grande  partie  de  leurs  congénères,  ce  qui  restait  des  indigènes  passa  sur  la  rive 
Belge. 

Le  village  de  Saint-Joseph  a  été  construit  il  y  a  trois  ans  environ  :  il  compte 
actuellement  vingt  habitants.  Le  village  de  Saint-Men,  créé  tout  récemment  ren- 
ferme dix-huit  indigènes.  D'après  les  Pères  missionnaires,  il  n'y  aurait  encore  eu,  dans 
ces  deux  villages  aucun  décès  dù  à  la  maladie.  En  tout  cas,  nous  avons  pu  constater 
qu'ils  étaient  d'ores  et  déjà  contaminés. 

Comme  renseignement  général,  le  P.  Legoué  nous  a  rapporté  qu'au  cours  de  ses 
tournées  de  catéchisation,  du  nord  de  Liran^a  jusqu'à  Baloïs,  il  avait  rencontré  par- 
tout de  la  maladie  du  sommeil  dans  les  villages. 

D'après  lui,  c'est  actuellement  à  Irehou,  entre  Loukoléla  et  Liranga  qu'il  y  aurait 
relativement  le  plus  de  maladie  du  sommeil.  En  fait,  tous  les  points  de  cette  région 
sont  infectés  au  même  degré. 

Nous  avons  pu  surtout  étudier  les  habitants  d'Etitnba,  Sainte-Marie^  Saint-Louis, 
et  Saint-Men  ;  Saint-Joseph,  où  nous  n'avons  pu  examiner  qu'une  femme,  et  surtout 
Ebolou,  se  sont  montrés  réfractaires.  Dans  ce  dernier  village,  nous  n'avons  pu  voir 
aucun  indigène,  il  y  règne  le  plus  mauvais  esprit.  Des  mesures  de  prophylaxie  ration- 
nelle et  un  traitement  sérieux  seraient  très  difficiles  à  appliquer. 

Nous  avons  visité  tous  les  indigènes  de  bonne  volonté  qui  ont  consenti  à  se  laisser 
faire  et  nous  avons  retenu,  pour  les  examiner  à  fond,  ceux  dont  au  moins  un  groupe 
ganglionnaire  atteignait  la  cote  3.  90  indigènes  ont  été  visités.  Nous  en  avons  retenu 
38  sur  lesquels  nous  avons  trouvé  14  malades  trypanosomés.  Le  tableau  page  suivante 
en  donne  le  détail  : 

Tous  les  sujets  marqués  «  vus  »  présentaient  des  ganglions,  mais  à  un  degré  d'hy- 
pertrophie inférieur  à  la  cote  5  pour  les  52  qui  n'ont  pas  été  retenus. 

Sur  les  14  malades  examinés,  12  ont  présenté  des  Tryp.  dans  leurs  ganglions. 
Nous  avons  rencontré  le  parasite  10  fois  dans  les  ganglions  cervicaux,  3  fois  dans 
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les  inguinaux,  2  fois  dans  les  axillaires  et  0  fois  dans  les  épitrochléens.  Les  Tryp.  se 
sont  montrés  une  fois  c  très  nombreux  »  dans  la  lymphe  extraite  des  ganglions  cervi- 
caux de  la  nommée  «  Laliba  «  (Village  Sainl-Men). 

Nous  noterons  ici  que  chez  le  nommé  a  Gembéléké  »  (Village  Sainte-Marie),  nous 
avons  cherché  très  longtemps  les  Tryp.  dans  les  gros  ganglions  cervicaux  (9).  Nous  les 
avons  trouvé  dans  des  ganglions  de  dimensions  notablement  plus  faibles  (7). 


Villages 

Vus 

Retenus 

Trypanosomés 

19 

9 

5 

1 

1 

1 

34 

16 

4 

25 

6 

2 

dl 

6 

2 

0 

0 

0 

Totaux  

90 

38 

14 

Nousavonsvu  plus  facilement  le  Tryp.  (quatre  fois)  à  l'examen  direct  du  sang,  notam- 
ment sur  deux  individus  chez  lesquels  il  nous  a  été  absolument  impossible  de  déceler  le 
parasite  dans  les  ganglions  [les  nommés  «  M'Boyo  »  [village  Etimba)  et  «  N'Koumo  » 
{village  Saint- Louis)].  Chez  ce  dernier,  les  Tryp.  étaient  «  très  nombreux  ».  Cinq  des 
individus  reconnus  trypanosomés  étaient  en  bon  état,  cinq  en  assez  bon  état,  et  quatre 
étaient  manifestement  atteints  cliniquement. 

Les  renseignements  fournis  par  l'auto-agglutination  du  sang  sont  toujours  excel- 
lents. Nous  l'avons  observé  chez  un  certain  nombre  d'individus  qui  ne  nous  ont  pas 
présenté  de  Tryp. 

Village  Saini-Louis.  —  «  Zozolo  »,  cliniquement  suspect,  agglutination  =  10  ; 
«  Bolobo  »,  cliniquement  suspect,  agglutination  =  9  ;  «  Mola  »,  bon  état,  aggluti- 
nation =  G  ;  «  N'Saka  »,  bon  état,  agglutination  =  8. 

Village  Sainte-Marie.  —  «  Sanghilou  »,  un  peu  hébété,  agglutination  =  7  ; 
a  Bouango  »,  assez  bon  état,  agglutination  =  5.  —  Village  Etimba.  -  «  M' Passa  », 
assez  bon  état,  agglutination  =  8. 

Ces  inlividus  sont  très  probablement  atteints. 

Rien  que  la  femme  «  Yambo  »  (villageEtimba)  eut  de  gros  ganglions  inguinaux  (9), 
nous  n'avons  pu  les  ponctionner,  car  elle  s'y  est  énergiquement  refusée. 

De  même  nous  n'avons  pu  ponctionner  les  ganglions  inguinaux  du  nommé 
«  Mola  »  (Saint-Louis,  auto-agglutination  =  6)  en  raison  de  ses  mouvements  désor- 
donnés. 

tlomme  pailicularilés  cliniques  intéressantes,  nous  citerons  : 

De  l'œdème  considérable  des  paupières  chez  le  nommé  «  Biekas  »  (v.  Etimba)  ; 
Des  crises  de  folie  passagères,  une  gale  intense,  la  chute  des  cheveux  chez  «N'Koumo  » 
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LIRANGA 

Ganglions 

Sang 

Noms 

Remarques 

3 

o 

Kl 

axillaires 

épitrochléens 

inguinaux 

auto  aggl. 

Trypanosomes 

Pilaires 

S 

alIxL-l-<ut 

.is 

Lokilo.  11. 
Race  Ouangata. 

12  ans,  bon  état, 
aurait  dormi. 

^/ 

s/ 

0 

'J/ 

0 

0 

0 

Zo7oln  H 

R.  Kassaï. 

1    ?i  n    il  h  n  n  ('->  t  ,1 1 

un  peu  hébété, 
suspect. 

8/ 

V 

2 

7/ 

10 

0 

0 

Mola.  H. 

R.  Tumba. 

U  ans,  bon  état. 

a/ 

5/ 

3 

6 

0 

0 

Bobotibinda.  H. 
R.  Tumba. 

10  ans,  bon  état. 

2 

3 

"/ 

4/ 

0 

0 

0 

Ikolo.  H. 

R.  Bondjo. 

13  ans,  a.  bon 
état. 

3 

5/ 

7/ 

3 

0 

0 

0 

Boloko.  H. 

R.  Sakalé. 

11  ans,  a.  bon 
état,  un  peu  hé- 
bété, suspect. 

6/ 

V 

S/ 

6/ 

9 

0 

0 

Kanza.  H. 

Ti'.n lin  l PII  p 

lO  CLlio,  UUli  Llcll> 

3 

s/ 

V 

3 

0 

0 

F.p. 

;  r. 

Bakoula.  11. 

H      lîr»  1 1  ri n  VI  rr 11  1 
ll«    l>U  U  Uilll^  11 1  , 

14  ans,  a.  bon 

etdL. 

ô 

5/ 

6/ 

3 

0 

0 

0 

Yolo.  H. 

l\ .  Tumba . 

13  ans,  assez  bon 
état. 

^  / 

n 
u 

u 

0 

Moniolc.  11. 
R  Boubanghi 

2b    ans,  atteint 

plinirriiPTrtpnt 

7/T:a.n. 

6/  T  :  r 

2 

o 

w 

0 

Q 

0 

Anna  Bonzolo.  F. 
R.  Boubanghi. 

Ali.  F. 

R.  Bondjo. 

15  ans,  bon  état. 
18  ans,  bon  état. 

1 

4/ 

2 

4/ 

7/ 
0 

6/ 
3/ 

0 
0 

0 
0 

F.p 
F.d 

:  n.r. 

.  ;  V. 

0 

Mongoula.  F. 
R.  Tumba. 

17  ans,  bon  état. 

6/T:t.r. 

0 

0 

0 

8 

0 

F.p 

:  I'. 

N'Saka.  F. 
R.  Boubanghi. 

20  ans,  bon  état. 

0/ 

6/ 

6/ 

10/ 

8 

0 

0 

N'Koumo.  H. 
R.  Boubanghi. 

18    ans,  atteint 
cliniquement. 

3 

S/ 

•V 

10/ 

10 

T.  :  t.n. 

0 

Yofola.  H. 

Equateur. 

22  ans,  bon  étal, 
très  excité. 

9/ 

Vill 

y/ 

âge  Etir 

0 

aba 

8/T;a  n. 

8 

0 

F.p 

;  n.r. 

Molilaganda.  H. 
R.  Boubanghi. 

14  ans,  assez  bon 
état. 

V 

a/ 

4/ 

*J/ 

0 

0 

0 

Yoka.  H. 
R.  Boubanghi. 

11  ans,  assez  bon 
état. 

4/T:  l.r. 

2 

3 

10/ 

T.  :  r. 

0 
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Okombé.  H. 
Race  Boubanghi, 

Yambo.  F. 

Equateur. 

Itaya.  F. 
R.  Boubanghi. 

M'Boyo.  F. 
R.  Boubanghi. 

Biseka.  F. 
R.  Boubanghi. 


Yokoaka.  H. 
R.  Boubanghi 

M'Passa.  H. 
R.  Boubanghi 


Ezanga-Banda  H. 
R.  Boubanghi, 

Gembûléké.  H. 
R.  BDubanghi. 

Sanghilou.  H. 
R.  Boubanghi. 

Bouango.  H. 


Bovoï.  H. 
R.  Boubanghi. 

Bouloumba.  II 
R.  Boubanghi. 


Iloumou.  F. 
R.  Boubanghi. 

Ifondja.  F. 
R.  Boubanghi. 

Mobaka.  H. 

Equateur. 


Esoumoula.  H. 
R.  Boubanghi. 

Eleli.  H. 
R.  Boubanghi. 

LaHba.  F. 
R.  Boubanghi. 


Monioko.  F. 
R.  Boubanghi. 


15  ans,  assez  bon 
état. 

22   ans,  atteint 
cliniquement, 


16  ans,  bon  état. 

20  ans,  assez  bon 
état. 

9  ans,  assez  bon 
état,  œdème 
des  paupières. 


23  ans,  bon  état. 

H  ans,  assez  bon 
état. 


20    ans,  atteint 
cliniquement. 

22  ans,  bon  état. 

3  ans,  bon  état, 
un  peu  hébété 

25  ans,  assez  bon 
état. 

22  ans,  bon  état. 

20  ans,  bon  état. 


17  ans,  bon  état. 


25  ans.  bon  état. 

17  ans,  bon  état, 
légère  hébé- 
tude. 


22  ans,  bon  état. 
30  ans,  bon  état. 
20  ans,  bon  état. 


20  ans,  un  peu 
amaigri  et  hé- 
bété. 


5/  T.:  r. 
5/T:a.n, 


8/T:t.r. 


3/ 

3 

4/ 


5/ 


Village  Sainte-Marie 


1 

■V 

S/ 
5/ 


9/ 

9/T;n.r. 

5/ 

2 

V 


7/  T.:r. 

5/ 
7/ 
S/ 


3 

7/ 

5/ 

7/ 

5/ 

7/ 


Village  de  Saiut-Men 

S/ 
7/ 


8/T:  t.r. 
3 

5/ 

7/T:t.n. 


4/ 
3/ 
3 

7/ 


6/ 


7/ 


Village  Saint-Joseph 


8/  T.r:  . 


6/ 
9 
10/ 
6/ 

7/ 

9/ 
6/ 

10/  T:r. 
10/ 
10/ 

6/ 
9/ 
8/ 

5/ 
10/ 

3 
7/ 

7/ 

9/T:a  n. 
10/ 


7 
10 
0 
9 


10 
7 
7 

5 


0 
0 
10 

10 


0 
0 
0 

T.  ;  t.r. 

0 

0 
0 


T. g.  :  f. 
0 
0 
0 
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(Saint-Louis).  Un  degré  d'excitation  considérable  chez  le  nommé  «  Yofolo  »  (Saint- 
Louis),  qui  depuis  quelque  temps  cherche  palabre  à  tous  ses  congénères. 

Nous  relaterons  enfin  le  cas  du  surveillant  du  poste  à  bois,  qui  habite  avec  sa 
femme,  une  case  à  proximité  du  poste  télégraphique.  Tous  deux  sont  probablement 
atteints  de  la  maladie  du  sommeil.  Nous  ne  pouvons  nous  baser  que  sur  les  impres- 
sions fournies  par  l'inspection  générale,  car  dès  que  nous  avons  voulu  palper  les  gan- 
glions cervicaux  de  l'homme  il  s'est  précipité  dans  la  brousse,  et  la  femme  s'est 
enfuie  vers  une  pirogue  prête  à  quitter  le  rivage  si  nous  avions  voulu  la  toucher. 
Ce  sont  deux  sauvages  Yakomas. 

Inseçtes  piqueurs.  —  Do  tous  les  points  visités  jusqu'à  présent.  Liranga  est  certaine- 
ment (le  beaucoup  le  plus  riche  en  insectes  piqueurs  de  toute  nature. 

Tsétsés.  —  On  peut  dire  sans  exagération  que  les  tsétsés  pullulent  :  ce  sont  toutes  des 
G.  palpalis.  L'endroit  où  nous  en  avons  vu  le  plus,  est  le  poste  à  bois  de  la  petite  île  située 
en  face  du  marigot  nord-est.  On  n  a  qu'à  suivre  le  rivage  en  pirogue  pour  être  littéralement 
assailli  par  ces  insectes.  A  terre,  on  les  rencontre  assez  fréquemment  dans  la  broussaille, 
notamment  derrière  le  poste  télégraphique.  Dans  les  chambres  de  la  maison  de  la  mission, 
on  peut  en  voir  plusieurs  par  jour. 

Stomoxes.  —  Nous  n'en  avons  pas  vu.  malgré  nos  recherches. 

Tabanides.  —  Les  T.  gaboitensis  et  fasciatus  sont  très  nombreux  sur  la  rivière  :  à  terre 
on  les  observe  fréquemment  môme  dans  les  appartements.  Les  hématopotes  (H.  3  maculata) 
ne  sont  pas  rares,  mais  moins  nombreux  toutefois  qu'à  Bimbo  et  à  Bangui. 

Moustiques.  —  Ils  ne  sont  pas  extrêmement  nombreux  à  cette  époque  de  l'année,  mais 
il  paraît  qu'au  moment  de  la  baisse  des  eaux  (octobre,  novembre,  décembre),  ils  abondent 
littéralement.  Nous  avons  capturé  des  Stegomyia.  Les  Itères  qui  les  connaissent  parfaite- 
ment nous  ont  dit  qu'ils  étaient  très  nombreux.  Le  télégraphiste  militaire  nous  a  appris 
également  (ju  il  était  souvent  piqué  par  ces  moustiques  dans  la  brousse  derrière  le  poste. 

Les  indigènes  appellent  toutes  les  mouches  piqueuses  en  général  «  éyi  »  ;  ils  ne  font 
exception  que  pour  les  moustiques  qu'ils  appellent  «  longungi  ». 

Gibier  sauvage.  —  Quelques  buffles,  éléphants  et  antilopes,  nombreuses  panthères,  très 
nombreux  cochons. 

Avant  notre  départ,  nous  avons  examiné  un  malade  de  la  mission,  atteint  de  crises 
de  folie  et  qui  s'était  enfui  dans  la  brousse,  la  veille  de  notre  arrivée. 
Lovota.  —  14  ans.  Bon  état  extérieur.  Excitations  fréquentes. 
Sang.  —  Auto-agglutination  ^  10.  —  T.  gambiense  =  0.  —  f.  perstans  =  n. 

T.  g.  =  G. 
T.  g.  =  0. 
T.  g.  =  t.  r. 
T.  g.  =  0. 

Village  Bobokotaka.  —  Nous  avons  pu  nous  entretenir  avec  le  chef  du  village 
Bobokotaka,  situé  en  amont  de  Liranga  à  peu  près  à  égale  distance  de  ce  dernier 
point  et  de  N'Goundou. 

C'est  une  petite  agglomération  de  9  cases  dont  le  premier  établissement  remonte  à 
une  dizaine  d'années  environ. 


Cervicaux  =  3 

Axillaires  =  6 

Epitrochéens  =  5 

Inguinaux  =  6 


Ganglions 
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Pendant  ce  laps  de  temps  il  serait  mort  quatre  hommes  de  maladie  du  sommeil . 

Il  y  aurait  en  ce  moment  un  malade  dans  le  village. 

La  population  actuelle  est  de  13  habitants. 

D'après  le  chef,  il  n'y  a  pas  de  marigots  à  proximité  des  cases. 


IREBOU 


L'agglomération  do  villages  qui  porte  le  nom  (VJrebou  est  située,  à  environ  ml-distance 
de  Liranga  et  de  Loukoléla,  sur  un  bras  du  Congo  derrière  une  île  complètement  couverte 
de  brousse,  qui  peut  avoir  environ  12.000  à  15.000  mètres  de  longueur. 

Ce  bras  du  fleuve  mesure  à  peu  près  70  mètres  de  large,  et  les  villages  se  succèdent  sur 
ses  bords  sur  un  espace  d  un  kilomètre  de  long.  Gomme  toujours,  les  rives  sont  revêtues 
d'un  rideau  de  brousse  masquant  la  plus  grande  partie  des  villages  aux  yeux  du  voyageur 
qui  passe  en  bateau  sur  le  fleuve.  Ce  manteau  protecteur  a  disparu  en  deux  endroits  ; 
lo  au  niveau  des  deux  cases  construites  par  les  Pères  de  ZiVan^a  ;  2o  au  niveau  du  petit 
village  qui  les  précède  immédiatement,  en  un  point  où  se  trouve  le  débarcadère  fies 
vapeurs  qui  par  hasard  viennent  faire  escale  à  Irebou. 

En  suivant  les  bords  du  fleuve  do  Test  à  l  ouesl  on  rencontre  :  (septembre  1907). 

lo  Un  groupement  de  villages,  sous  l'influence  du  chef  Moala  :  ce  dernier  a  sous  ses 
ordres  quelques  petits  chefs.  On  y  trouve  en  somme  3  villages  :  à  l'est  un  village  construit 


Fig.  6().  —  lri'l)(>ii. 

absolument  sans  aucun  ordre,  les  cases  sont  Jetées  (,'a  el  là  au  hasard,  puis  une  deuxiènie 
agglomération  composée  de  deux  rangées  do  cases  parallèles  entre  elles  et  parallèles  aussi 
au  cours  de  la  rivière,  enfin  un  petit  village  composé  d  une  rangée  de  cases  el  (|ui  fait 
face  au  débarcadère  des  vapeurs.  La  population  de  ces  trois  villages  réunis  est  irenviron 
150  habitants. 

2"  Doux  cases  construites  par  les  missionnaires  de  Liraiif/n  :  l'une  d'cnlre  elles,  occu- 
pée |)ar  le  catéchiste  indigène,  l'autre  destinée  aux  Pères  en  (h'placonienl  :  c'est  celte  der- 
nière (|ue  nous  avons  occupée  pendant  notre  séjour  à  Irpboti  : 

3"  Un  groupement  de  cases  placé  sous  rinlluonrc  du  r\n'\  Mokoala  :  (popiilaliou  il  enviiNui 
150  habitants)  ; 
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40  Deux  groupes  de  cases,  l  un  très  importani,  l  autre  beaucoup  plus  petit,  tous  deux 
placés  sous  l'autorité  du  chef  Mobanda,  qui  doit  lui-même  avoir  comme  subordonnés  deuîi 
ou  trois  chefs  moins  influents  (250  habitants). 

Dans  tous  ces  groupements  les  cases  ou  les  rangées  de  cases  suivant  les  cas  sont  sépa- 
rées en  général  par  des  plantations  de  bananiers.  Entre  les  agglomérations  elles-mêmes 
règne  une  brousse  très  clairsemée  semblable  à  celle  que  l'on  rencontre  derrière  le  village  : 
c'est  en  somme  de  la  broussaille  avec  quelques  grands  arbres.  Nous  n'avons  pas  vu  de 
marigots  ni  de  marécages  derrière  Irebou  ;  interrogés  à  ce  sujet,  les  indigènes  m"ont  dit 
qu'on  pouvait  aller  «  très  loin  »  sans  en  rencontrer. 

Nous  avons  recommencé  à  trouver  ici  un  genre  de  construction  de  cases  se  rapprochant 
beaucoup  de  celui  qui  est  en  usage  chez  les  Batékés.  Les  toits  sont  pointus  au  lieu  d  êtrc 
ronds.  Les  parois  sont  faites  de  lattes  de  bambous  soigneusement  entrelacés.  Quelques  cases 
sont  petites,  mais  bon  nombre  d'entre  elles  sont  vastes  et  spacieuses  :  les  chefs  se  construi- 
sent de  confortables  demeures  en  pisé,  dont  quelques-unes  ont  les  nuirs  blancliis  à  la 
chaux. 

Les  indigènes  appartiennent  à  la  race  Boubanghi.  Leurs  coutumes  et  leur  nourriture 
n'offrent  rien  de  spécial  ;  toutefois  les  bananes  doivent  jouer  un  grand  rôle  dans  leur  alimen- 
tation si  nous  jugeons  d'après  le  grand  nombre  de  bananiers  qui  sont  plantés  dans  les  villa- 
ges et  à  leurs  alentours. 

Il  n'y  a  pas  encore  longtemps,  ils  se  livraient  à  l'anlliropophagio  :  ils  semblent  acluclle- 
ment  avoir  renoncé  à  cette  pratique. 

Ils  fument  beaucoup  le  chanvre  :  ils  se  servent  comme  pipe  d"une  grosse  calebasse  allon- 
gée transformée  en  vue  de  cet  usage  et  agrémentée  extérieurement  de  clous  en  cuivre  poli. 
Chaque  pipe  sert  à  un  certain  nombre  d'individus  :  elle  passe  de  bouche  en  bouche,  el  elui- 
cun,  lorsque  son  tour  vient,  en  tire  une  ou  deux  bouffées.  Cet  usage  a  été  iniport('  du  lias- 
fleuve.  Les  villages  du  haut  le  pratiquent  encoi-e  fort  peu. 

TnvPANosoMiASE  HUMAINE.  —  Interpogés  sur  l'époque  à  laquelle  remonterait  l'ori- 
gine de  la  maladie  à  Irebou,  les  indigènes,  même  les  plus  âgés,  répondent  invariable- 
ment qu'ils  ont  toujours  connu  la  maladie  du  sommeil  dans  leur  village. 

Les  traditions  laissées  par  leurs  pères,  ne  leur  permettent  pas  de  préciser  de  quel 
point  l'afTection  leur  serait  venue. 

Ils  n'ont  pas  pu  davantage  nous  dire  si  à  une  époque  quelconque  la  maladie  aurait 
fait  notablement  plus  de  ravages,  leurs  réponses  à  ce  sujet  ont  été  des  plus  contradic- 
toires . 

Ce  qu'il  y  a  de  certain  c'est  que  l'ensemble  des  villages  désignés  sous  le  nom  de 
«  République  des  Irebous  »  était  infiniment  plus  peuplé  autrefois  qu'aujourd'hui.  Les 
Pères  de  Liranga  estiment  qu'il  y  a  une  douzaine  d'années  4  à  .^).000  indigènes  se 
trouvaient  rassemblés  en  ce  point.  Il  y  a  peut-être  là  une  part  d'exagération,  mais  la 
population  a  dû  être  à  cette  époque  trois  ou  quatre  fois  ce  qu'elle  est  aujourd'hui.  Les 
indigènes  reconnaissent  deux  causes  à  ce  dépeuplement  :  la  première,  la  plus  impor- 
tante d'ailleurs,  est  la  maladie  du  sommeil  ;  la  deuxième,  l'émigration  d'un  certain 
nombre  d'individus  au  Congo  indépendant. 

Nous  avons  eu  beaucoup  de  mal  à  examiner  un  certain  nombre  d'indigènes.  Les 
chefs  n'ont  qu'une  autorité  illusoire,  même  le  fameux  chef  «  Makoala,  président  de  la 
République  des  Irebous  ».  Nous  avons  àn  pénétrer  de  case  en  case,  dans  des  villages 
dont  presque  tous  les  habitants  avaient  d'ailleurs  fui  à  notre  approche,  et  à  chaque 
individu  que  nous  jugions  bon  d'examiner,  palabrer  très  longtemps  pour  le  décider  à 
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se  laisser  faire.  Au  village  de  Moala  nous  n'avons  pu  voir  que  6  indigènes,  car,  devant 
partir  pour  Loukoléla,  le  temps  nous  a  manqué  pour  y  faire  des  visites  inopinées  dans 
les  cases. 

Comme  à  Liranga,  nous  avons  examiné  à  fond  les  indigènes  dont  au  moins  un 
groupe  ganglionnaire  atteignait  la  côte  3.  81  ont  été  visités  ;  tous  présentaient 
des  ganglions  hypertrophiés  à  un  degré  quelconque.  Nous  en  avons  retenu  31  pour  les 
examiner  ;  13  ont  été  reconnus  trypanosomés.  Le  tableau  suivant  en  donne  le  détail  par 
groupes  de  villages. 


Villages 

Vus 

Retenus 

Trypanosomés 

Moala  

6 

4 

3 

31 

12 

6 

44 

15 

4 

Totaux  

81 

31 

13 

Pour  être  rigoureusement  exact  nous  devons  dire  que  3  individus  à  classer  dans 
la  colonne  «  retenus  »  ont  disparu  pendant  que  nous  examinions  leurs  congénères. 

Nous  avons  été  très  frappé  de  ce  fait  que  nous  n'avons  pas  rencontré  de  malades 
arrivés  à  la  dernière  période.  Les  indigènes  ont  disparu  sans  doute  dans  la  brousse. 

Rien  de  particulier  à  signaler  relativement  à  la  répartition  des  malades  dans  les 
cases. 

Sur  les  13  individus  reconnus  malades,  12  présentaient  des  trypanosomés  dans 
leurs  ganglions.  Nous  avons  constaté  le  parasite. 

10  fois  dans  les  ganglions  cervicaux. 
10    »        »  ))  axillaires. 

9    »        »  »  épitrochléens. 

9    »         »  »  inguinaux. 

Nous  avons  vu  des  trypanosomés  très  nombreux  dans  la  lymphe  ganglionnaire, 
chez  «  Moyongo  »  dans  les  ganglions  axillaires  et  épitrochléens,  et  chez  «  Boubeko  », 
dans  tous  les  ganglions. 

Nous  avons  trouvé  3  fois  des  filaires  dans  la  lymphe  ganglionnaire  des  individus 
suivants  :  «  Matakobango  »  (ganglions  cervicaux)  ;  «  Téla  »  (ganglions  cervicaux)  ; 
«  Albert  »  (ganglions  inguinaux).  (Village  Makonba). 

La  lymphe  était  absolument  pure  et  exempte  de  globules  rouges. 
Nous  avons  observé  3  fois  le  T.  gambiense  à,  l'examen  direct  du  sang.  Chez  le 
nommé  «  Matakobango  »,  qui  se  trouve  compris  dans  ce  nombre,  nous  n'avons  pu 
trouver  des  parasitas  dans  les  ganglions . 

Les  données  fournies  par  l'examen  de  l'auto-agglutination  des  hématies  sont  tou- 
jours excellentes. 

Au  point  de  vue  clinique,  rien  à  signaler,  si  ce  n'est  le  cas  de  lYGalou  (village  de 
Mobanda)  cliniquement  suspect,  dont  les  cheveux  étaient  décolorés  et  qui  en  avait 
perdu  une  bonne  partie. 
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IBEBOU 

Ganglions 

Sang 

cervicaux 

léens 

inguinaux 

auto-aggl. 

ornes 

Noms 

Bemarques 

axillai 

épitrochl 

Trypanos 

Filain 

Villa 

s^es  de  A 

lobanda 

Uyenza.  11. 

10  ans,  bon  état 

7/ 

6/ 

C/ 

10/ 

4 

0 

0 

Bokando.  H. 

14  ans,  a.  bon 
état,  hébété, 

suspect. 

7/ 

7/ 

6/ 

10/ 

10 

0 

0 

N  (jalou.  II. 

14  ans,  un  peu 
amaigri, perte 
des  cheveux, 

suspect. 

4/ 

6/ 

i/ 

8/ 

8 

0 

F.p 

:  n.r. 

N'Gali.  H. 

12  ans,  bon  état 

3 

3 

5/ 

7/ 

0 

0 

0 

Modjemba.  H. 

18  ans,  bon  état 

3 

7/ 

6/ 

8/ 

6 

0 

F.p 

:  n.r. 

Moukatou.  H. 

30ans,t.bonétat 

10/ 

5/ 

S/ 

10/ 

7 

0 

0 

Ibalibé.  H. 

10  ans,  bon  état 

6/T:n.r. 

7/ 

0 

7/T-  r 

3 

0 

F.p 

N'Sassi.  F 

10  ans,  bon  état 

6/T:n.r. 

6/T:  r. 

6/T:  t.r. 

8/T:  r. 

7 

0 

F.n 

:  n. 

Ekéné.  F. 

30  ans,t. bon  état 

3 

5/ 

S/ 

10/ 

0 

0 

0 

IVfniiIi'Accft 

iULi  u  j\.oia  Agi  a   x  , 

ans:    Knn  pfat 

3 

7/ 

6/ 

6/ 

0 

0 

r  .p 

:  n. 

Miani.  H. 

11  ans,  bon  état 

4/ 

6/T:n.r. 

6/T:n.r. 

3 

8 

0 

0 

Bitaza.  F. 

12  ans  bon  état 

2 

8/ 

9/ 

6/ 

0 

0 

0 

iiidiiutju.  II. 

Q  firiQ    Vinn  ptfif 

3 

3 

5/ 

fi/ 

0 

0 

r  n 

:  r. 

Monpoulengé.  H. 

l3  ans,  bon  état 

5/T;a.n. 

5/T:a.n. 

5/T  :  V. 

5/T:n.r 

7 

0 

0 

IVfrtîïnora  H 

lTl<Ja.llQCL  .     Il  a 

état, bronchite 

3 

Vilh 

ige  de  I 

7/ 

fokoala 

7/ 

0 

(1 

(j 

Boutela.  H. 

12  ans,  un  peu 
amaigri,  sus- 

pect 

7/T:t.r. 

7/T:t  r. 

0 

10/T  :  r. 

8 

0 

F.p 

:  n.r. 

Baïnamokoula.  H 

13  ans,  bon  état 

6/T:a.n. 

S/T-n.r. 

5/T:n.r. 

8/T:n.r 

8 

0 

0 

Matakobango.  H. 

10  ans,  bon  élat 

6/ 

F.p:r. 

5/ 

6/ 

3 

8/ 

10 

T.  :  r. 

F,  : 

p.r. 

Moubebeta.  H. 

16ans.l.bonétat 

6/ 

6/ 

10/ 

0 

1) 

0 

Téla.  F. 

12  ans,  un  peu 
amaigri,  sus- 

7/ï:t r. 

pect 

F.p:t.r 

6/ 

0 

7/ 

8 

0 

F.p. 

:  a.n. 

Boubeko.  F. 

14  ans,  bon  état 

7/T:t.n. 

6/T:t.n. 

3/T:  n 

7/T:t.n. 

10 

T.  :  n.r. 

F.p. 

:  a.n. 

Boulika.  II. 

28  ans,  bon  état 

3/ 

e/ 

8/ 

10/ 

0 

0 

F.p. 

:  a.n. 

Albert.  H. 

25ans,t.bonétat 

3/ 

3 

8/ 

9/ 

0 

0 

F.p. 

:  n. 

F.p  :  t.r 
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IREBOU  (suite) 

Gang 

lions 

Sang 

Noms 

Remarques 

cervicaux 

axillaires 

pitrociiléens 

inguinaux 

autoaggl. 

rypanosomes 

Filaires 

Djolo  Djolo.  H. 

14  ans,  a.  bon 

état,  hébété, 

suspect 

3 

0/ 

V 

0/ 

9 

0 

0 

Gouakala.  II. 

10  ans,  bon  état 

S/ 

'1 

8/ 

3 

0 

0 

Mikolo.  F. 

13  ans,  bon  étal 

5/T:n.r. 

S/T;n.i-. 

5/T:  t.r. 

6/T:a.n. 

10 

T.  :  V. 

0 

Bokaloula.  H. 

30  ans, t. bon  état 

4/ 

V 

-1 

0 

0 

(1 

Vil] 

âges  de 

Moala 

Bouiiiboko.  H. 

15  ans,  a.  bon 

état,  hébété, 

suspect 

6/T:t.r. 

7/T.  :  r. 

9/T:n.r. 

10/ 

8 

0 

0 

Moyongo.  H. 

12  ans,  bon  état 

10/ 

8/T:t.n. 

8/T:t.n. 

10/T:a.n 

7 

0 

0 

Poutou.  F. 

10  ans,  légère 

ment  amaigrie 

6/T:t.r. 

5/T:t.r. 

o/T:  t.r. 

8/T  :  r. 

8 

0 

0 

Koulika.  H. 

10  ans,  bon  état 

3 

6/ 

5/ 

10/ 

0 

0 

0 

Insectes  piqueurs. —  Tsefsés.  —  Sans  être  aussi  nombreuses  qu'à  Liranga  les  Gl.  palpaU>< 
sont  néanmoins  encore  abondantes.  Elles  pullulent  d'ailleurs  sur  la  rivière.  A  terre  nous  en 
avons  vu  par  tous  les  temps  ;  nous  en  avons  même  pris  une  sur  le  chien  «  Dick  »  au  cours 
il  une  tornade  alors  qu'il  pleuvait  depuis  plus  de  2  heures.  Les  indigènes  les  connaissent 
parfaitement,  mais  ne  soupçonnent  nullement  leur  rôle  dans  la  propagation  de  la  maladie 
du  sommeil. 

Stomoxes.  —  Nous  n'avons  pu  en  caphirer.  ni  même  en  voir. 

Moustiques.  —  Déjà  assez  nombreux  en  ce  moment,  ils  le  scnml.  parail-il.  bcMiiroiip 
plus  dans  un  mois  ou  deux,  au  dire  des  indigènes  quand  la  saison  ili>s  pluies  sera  bien  établie. 
Ce  sont  surtout  des  Anophélines.  Comme  Cidicines,  nous  n'avons  recueilli  qm:"  des  Man- 
sonia  ;  nous  n'avons  pas  vu  de  Stegomijia. 

Avant  de  quitter  Ir'ebou  nous  avons  donné  au.\  cliels  des  conseils  de  proplivlaxie 
élémentaires. 

Tabanides.  —  Avec  T.  r/abonensis  Macq.  et  fasciatus  Fab.,  toujours  très  répandus, 
nous  rencontrons  T.  quadrigattatus  Ricàrdo  et  quelques  Hœmatopota  3-maculata 
Newstead. 


LOUKOLÉLA 


F-labli  surlesi)ords  du  Congo,  en  un  poiiil  d'où  l'on  jouit  d'un  magnilli|ue  coup  d'iidl  sur 
l'immense  nappe  d'eau  du  lleuve  qui  s'élargit  considérablement  à  cet  endroit,  le  |)oste  de 
Loukoléla  paraît,  au  premier  abord,  se  trouver  dans  une  situation  exceplionnellemeni  laxd- 
rable.  Un  rapide  examen  des  lieux  ])ermet  de  se  rendre  compte  qu'il  n'en  est  rien. 

H 
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A  Loukoléla,  proprement  dit  nous  avons  :  lo  le  poste  ;  2»  le  village  indigène,  chef 
Ikoto.  A  1.200  mètres  en  amont  se  trouve  le  village  Biaiufala.  Il  n'y  a  pas  d'autres  agglo- 
mérations aux  environs  (septembre  1907). 

lo  Poste.  —  Il  est  installé  sur  un  plateau  qui  domine  d'environ  dix  mètres  les  plus 
hautes  eaux  du  fleuve.  Les  habitations  des  européens,  les  différents  magasins,  le  village  de  la 
milice,  ainsi  que  le  potager  ont  été  élai)lis  en  divers  points  d'un  grand  terrain  fort  bien 
débroussé.  derrière  lequel  en  se  dirigeant  vers  l'intérieur,  on  trouve  quelques  cultures.  Le 
talus  qui  descend  en  pente  raide  vers  le  fleuve  est  recouvert  de  petites  broussailles. 

2o  Village  Ikoto.  —  Situé  aux  environs  immédiats  du  poste,  le  village  û'Ikoto  occupe 
l'extrémité  ouest  du  même  petit  plateau  que  ce  dernier.  Au  sud  et  à  l'ouest  il  est  directe- 
ment en  contact  avec  la  brousse  qui  recouvre  la  partie  du  plateau.  Les  cases  sont  construites 
de  la  même  manière  que  les  cases  Batékés  ;  seules  la  forme  et  les  dimensions  diffèrent.  Ici 
le  toit  est  conique  et  les  cases  sont  plus  petites  ;  ce  ne  sont  toutefois  plus  les  taupinières  que 
I  on  rencontre  chez  les  Bondjos. 

Le  village  est  mal  tenu  et  malpropre,  on  y  rencontre  de  nombreuses  cases  en  ruines  et 
inhabitées. 

Au  pied  de  l'extrémité  ouesl  du  plateau  précité,  un  marigot  vieni  se  jeter  dans  le  fleuve. 
Ce  marigot  contourne  le  plateau  après  avoir  pris  sa  source  dans  des  plaines  d'herbes  inon- 
dées aux  hautes  eaux.  Une  allée  de  400  mètres  de  longueur  environ,  dirigée  du  sud  au  nord 
et  partant  de  la  cour  du  poste,  donne  accès  dans  ces  plaines,  après  (jue  l'on  a  traversé  le 
marigot  sur  quelques  troncs  <le  bois.  Entre  le  uuirigot  et  remplacement  du  poste,  le  plateau 
est  recouvert  de  grande  brousse. 


Fig.  (17.  —  Loukoléla. 


3o  Villfifje  Biangala.  —  En  ([uillant  Loukoléla  pour  se  rendre  au  village  Biangala, 
a{)rès  avoir  traversé  la  Milice,  on  rencontre  d'abord  un  espace  broussailleux  où  se  trouvait 
installée  autrefois  une  maison  de  commerce,  puis  l'on  entre  dans  la  forêt  et  l'on  tombe  dans 
une  dépression  transformée,  aux  hautes  eaux,  en  un  véritable  marécage.  De  là,  toujours  en 
forêt,  le  chemin  suivant  les  premières  pentes  d'une  petite  colline  de  15  mètres  de  haut,  ren- 
contre le  village  Biangala,  en  traverse  les  différentes  parties  et  finalement  aboutit  à  un 
canal  de  communication  entre  le  Congo,  la  Likuala-Essabi  et  la  Sangha.  Le  village  Bian- 
gala, chef  l'embélé,  comprend  trois  groupes  de  cases,  séparées  les  unes  des  autres  par  des 
zones  de  terrains  fort  broussailleuses.  Derrière  le  village  Juscpi'ausommetde  la  petite  colline 
s'étagent  des  plantations  fort  mal  entretenues.  Les  rives  du  fleuve  sont  recouvertes  d'une 
brousse  intense. 
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LOUKOLELA 

Ganglions 

Sang 

y. 

a 

H 
"-^ 

)mes 

Noms 

Remarques 

cervical 

axillairi 

nguinai 

ec 
bD 
ce 
o 

3 

o 

C 

ce 

S 
S. 

Villag 

e  Biang 

ala 

■ 

Mololjiandjé.  F. 

23  ans,  bon  état, 
un  peu  hébé- 
tée, suspecte. 

0/ 

1  n 

U 

A 
U 

20  diis^  oon  eidi. 

2 

r-  / 

fi  / 

8/ 

o 

0 

r  .  p  .  r . 

Matouli.  F. 

)  2  ans,  a.  bon  état 
un  peu  hébétée 
su  specte . 

S/ 

4 

4/ 

i 

0 

F.pia.n 

Moikola.  H. 

20  ans,  bon  état, 
œdème  des 
yeux . 

10/ T  :  n.r. 

0/  T.:r. 

fi/  T  :  1  r. 

7/  T:  r. 

0 

o 

0 

t\ 

Boutamassa.  IT. 

13  ans,  a.  bon  état 

5/ 

S/ 

7/ 

10/ 

n 
1» 

0 

A 

U 

Moutoumacou- 
naon.  F. 

10  ans,   un  peu 
amaigrie. 

5/ 

0 

0 

10/ 

0 

0 

F  p.n.p 

Bokc.  F. 

lâ  ans,  a.  bon  étal 

3/ 

7/ 

8/ 

10/ 

s 

0 

0 

Moussabcngui.  H 
Kouatigindi.  II. 

12  ans.  a.  bon  étal 
14  ans,  bon  état. 

3 
il 

7/ 
6/ 

8/ 
8/ 

10 
imponct. 

S/ 

7 
0 

0 
0 

F.p;a.n 
0 

Kbali.  H. 

13  ans,  a.  bon  état 

2 

6/ 

7/ 

8/ 

4 

0 

0 

Boukabandji.  H. 

12  ans,  bon  état. 

5/  T  :  l.r. 

7/T:  t.r. 

6/T;  n.r. 

10/  T:  r. 

7 

0 

0 

Mamisalou.  H 

10  ans,  a.  bon  état 

7/  T  :  a.n. 

3 

2 

7/T.  n.r. 

7 

0 

0 

Moloï.  P. 

10  ans,  bon  étal. 

0/ 

'i/ 

3/ 

6/ 

10 

T. g  :  a  n 

F.p:a.n 

Monabiké.  F. 

34  ans,  a.  bon  étal 

3 

3/ 

3/ 

C/ 

0 

0 

0 

Anzagopenja.  F. 

10  ans,  bon  état. 

3 

0/ 

5/ 

7  / 

0 

0 

0 

Epétimonto.  11. 

10  ans,  bon  état. 

2 

10/ 

9/ 

''/' 

0 

0 

0 

Ecomissa.  H. 

13  ans,  a.  bon  état 

3 

4 

3/ 

7/ 

s 

0 

0 

Village  Ikoto 

Mosemba.  H. 

2y  ans,  t.  bon  état 

0/  T  :  l.r. 

3 

3 

10/  T:  r. 

s 

0 

0 

Mongondou.  H. 

30  ans,  bon  état. 

3 

!'/ 

10/ 

!»/ 

0 

0 

0 

Masangou.  F. 

20  ans,  bon  état, 
mais  hébétée. 

8/  T  :  n  r. 

7/  T  :  r. 

6/  T  :  r. 

9/T:  t  r. 

8 

0 

0 

Ekila.  F. 

17  ans,  bon  état. 

6/  T  :  t.r. 

2 

2 

8/ 

!1 

T:l.r. 

F.p:a.n 

Mongonda.  F. 

10  ans,  un  peu 
amaigrie,  sus- 
pecte. 

2 

7/ 

8/ 

8/ 

10 

0 

0 

212 


LA  MALADIK  UU  SOMMEIL  Ali  CONGO  FRANÇAIS 


LOUKOLliLA  {suite) 


Noms 


KdjtMcé.  H. 

Yangala.  H. 
Païma  II. 
Malogalingo.  F. 

Nongoloko.  V. 
Ekoundja.  F. 

Mobalé.  H. 


Remarques 


Bain.  H. 

R.  Mourovia 

Abdoul  VII.  H. 
Sénég.(Bouinba). 

Kokendé.  H. 
R.  Yakoma. 


Bokar  Dialo.  II. 
R.  Toucouleur. 

Deingbi.  II. 
R.  Yakonia. 


N'Taba.  11. 


Saké.  H. 
R.  Bangala  (an- 
cien interprète). 


Sambonga.  H. 
R.  Bondjo. 


Mayaka.  II. 
R.  Balourou. 

Manga.  H. 

R.  Bafourou. 


9  ans,  amaigri, 
suspect. 

12  ans,  bon  étut. 

11  ans,  a.  bon  état 

11  ans,  amaigrie, 
suspecte. 

25  ans,  bon  état. 

35  ans,  amaigrie, 
suspecte. 

6  ans,  un  peu 
amaigri  et  hé- 
bété, clinique- 
ment  atteint. 


30  ans,  bon  état. 

22  ans,  excellent 
état. 

20  ans,  bon  état, 
relève  de  bron- 
chite. 


20  ans,  bon  état. 

22  ans,  bon  état, 
un  peu  hébété, 
fatigué. 

20  ans,  bon  état. 


25  ans,  amaigri, 
accès  de  folie, 
kleptomanie. 


20  ans,  bon  état, 
un  peu  hébété, 
suspect. 


30  ans,  bon  état. 
35  ans,  amaigri. 


Ganglions 


v: 

0) 

M 
3 

u 
'> 

lairt 

!c 

ca 
a 
'5 

'S 

o 
u 

ci 

c 

6/  T.  :  (  r. 

0/T:t.r. 

7/T:  t.r. 

!•/ 

3 

6/ 

6/ 

9/ 

6/ 

0 

0 

3 

10/  T  :  t.r. 

9/  T  :  r. 

8/  T  :  r. 

10/  T.:r. 

6/  T  :  n.r. 

0/  T  ;  r. 

6/  T  :  r. 

10/T:n.r. 

F.p.  :  r. 

8/  T  :  t.r. 

0 

0 

10;T:an. 

7/  T  :  n.r. 

0 

0 

9/  T  :  r. 

Sang 


6/  T  :  t.n. 


6/  T  :  t.r. 
F.p.  :  t.r. 


Milice 

fi/ 

«/ 

0/ 

6/ 


6/  T  :  n. 
(I 


5/ 

6/ 

6/ 
7/ 


5/  T  :  r. 
0 


Divers 


5/  T  .■  a  n, 


9/ 

8/ 

9/ 
10/ 

9/  T.:n. 

(■>/ 

-/T:n.r. 


8 
0 
7 

8 
9 

8 
10 


10 


o 
H 


0 
0 
0 

0 

T.  :  l.r. 
T.  :  r. 


T.  :  n  r. 


0 

F.p:n. 
F.p:  n.r 


F.p  :  n. 


0 
0 

T.  :  r. 
T.:  t.r. 


T.  :  r. 


Prisonniers 


9/  T  :  t.r. 

8/  T  :  r. 

8/ 

10/  T.:r. 

10 

T.  :  t.r. 

5/ 

5/ 

5/ 

10/ 

0 

0 

3 

"/ 

S/ 

10/ 

0 

0 

F.p:r. 

0 
0 


F.p:a.n 
F.p: n.r 


F.p:  n.r 


0 

0 

F.p:  t.n 
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Le  mode  de  construction  des  cases  est  le  même  qu"à  Ikoto.  Seule,  la  case  du  cheT  cons- 
truite en  pisé,  blanchie  à  la  chaux  est  confortable  et  présente  Taspect  européen.  Mais  nous 
axons  appris  que  cette  maison  avait  dû  appartenir  autrefois  à  un  surveillant  de  la  maison  de 
commerce  dont  nous  parlions  tout  à  l'heure  et  que  Pemhélé  se  l'était  appropriée  après 
la  disparition  de  celle-ci. 

Gomme  toujours,  le  sol  est  composé  d'une  couche  d'argile  ferrugineuse  grasse,  imper- 
méable, reposant  sur  de  la  latérite. 

Les  indigènes  appartiennent  à  la  ra^e  Bafourou.  Leur  alimentation  ne  présente  rien  de 
spécial  ;  poisson  sec,  manioc,  bananes,  en  constituent  les  éléments  principaux. 

Ils  font  le  commerce  d'esclaves,  principalement  de  femmes  ;  ils  fument  le  chanvre  en 
grande  quantité. 

ÏRYPANosoMiAsE  HUMAINE.  —  Voicl  les  renseignements  recueillis  près  des  indi- 
gènes. 

1°  Village  Biaagala.  -  Comme  à  Livanga  et  Irebou,  le  chef  nomme  la  maladie  du 
sommeil  «  N'Tolo  ».  Il  ignore  d'où  elle  a  pu  venir,  car  il  l'a  toujours  connue  dans  son 
village.  Elle  existait  avant  l'arrivée  des  blancs.  A  cette  époque,  dit-il,  «  les  hommes 
mouraient  trop  ».  Quand  les  blancs  sont  venus,  une  sensible  diminution  dans  l'inten- 
sité de  la  maladie  se  serait  montrée,  mais  depuis  trois  ans,  il  y  aurait  recrudescence  du 
mal. 

Actuellement,  le  village  compte  environ  12  hommes,  25  enfants  et  20  femmes.  Il 
serait  mort  le  mois  dernier  un  homme  et  une  femme  de  la  M.  du  S.,  ce  qui  expliquerait 
que  nous  n'avons  pas  trouvé  de  malade,  à  la  dernière  période,  dans  ce  village. 

2°  Village  de  Loukolêla.  —  Le  chef  Ikoto  qui  ignore  l'origine  de  la  maladie, 
déclare  que  la  maladie  ravageait  le  village  avant  l'arrivée  des  Européens.  A  peu  près 
vers  cette  époque,  comme  il  mourait  trop  d'habitants,  les  indigènes  allèrent  s'établir 
à  l'Etat  indépendant.  Le  mal  y  continuant  son  œuvre  ils  décidèrent  de  revenir  à 
Loukolêla . 

Le  village  très  grand  autrefois,  compte  aujourd'hui  environ  It)  hommes,  20  à  25 
enfants  et  à  peu  près  autant  de  femmes. 

Pendant  les  deux  dernières  années,  il  y  serait  mort  10  personnes  environ  de  la 
maladie  du  sommeil. 

Grâce  à  l'excellent  concours  de  M.  Roussarie,  garde  principal  de  milice,  et  de 
M.  Raimbaud,  commis  des  affaires  indigènes,  nous  avons  pu  sans  trop  de  peine  exa- 
miner la  majeure  partie  des  habitants  des  villages.  Nous  avons  en  outre  vu  les  mili- 
ciens actuellement  présents  au  poste,  et  les  prisonniers,  ainsi  qu'un  ancien  interprète 
de  l'administration,  cliniquement  atteints  de  la  maladie. 

Comme  à  Liranga  et  à  Irebou,  nous  avons  examiné  à  fond  les  indigènes  dont  au 
moins  un  groupe  ganglionnaire  atteignait  la  cote  o.  Nous  avons  visité  de  la  sorte 
120  noirs  qui  tous  présentaient  des  ganglions  à  un  degré  quelconque.  Nous  en  avons 
retenu  39  pour  les  examiner  :  parmi  ces  derniers  nous  en  avons  trouvé  1(3  en  puis- 
sance de  trypanosomiase.  Le  tableau  de  la  page  suivante  en  donne  le  d(Hail  par  caté- 
gories. 

Nous  n'avons  pas  rencontré  de  malades  à  la  dernière  période  au  village  d'I/colo  ;  le 
chef  nous  a  dit  qu'il  était  mort  récemment  plusieurs  malades  du  sommeil,  peut-être 
ce  fait  explique-t-il  le  premier. 
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Catégories 

Vus 

Retenus 

Trypanosomés 

46 

17 

4 

45 

12 

8 

29 

12 

12 

6 

2 

Ex-Interprètc  

1 

1 

1 

16 

3 

1 

120 

39 

16 

IS  noirs  sur  les  16  reconnus  malades  ont  présenté  des  trypanosomés  dans  leurs 
ganglions.  Nous  avons  trouvé  le  parasite  : 

15  fois  dans  les  ganglions  cervicaux, 
8  —  axillaires, 

7  —  épitrochléens, 

12  —  inguinaux. 

Les  trypanosomés  ont  été  très  nombreux  dans  la  lymphe  ganglionnaire  (ganglions 
cervicaux),  chez  «  Ekoundja  »  et  «  Deingbi  )i . 

iVous  avons  rencontré  2  fois  des  filaires  dans  la  lymphe  ganglionnaire  pure,  chez 
«  N'Taba  »  (ganglions  cervicaux)  et  chez  «  Nongoloko  »  (ganglions  inguinaux). 

Nous  avons  observé  9  fois  le  T.  (janibiensek  l'examen  direct  du  sang.  Chez  la  nom- 
mée «  Moloï  )),nous  n'avons  putrouverde  parasites  dans  aucun  groupe  ganglionnaire. 
Ace  sujet,  une  remarque  intéressante  est  à  faire  et  qui  serait  li  rapprocher  d'un  fait 
observé  chez  les  animaux  de  laboratoire.  L'idée  nous  est  venue  après  un  premier  exa- 
men du  sang  négatif  au  médius  de  la  main  (/auc/ie,ptir  exemple, de  procédera  un  exa- 
men du  sang  provenant  d'un  doigt  de  la  main  droite.  Dans  ces  conditions,  non  seule- 
ment nous  avons  rencontré  des  filaires  alors  que  la  première  fois  nous  n'en  avions 
pas  trouvé,  mais  encore  nous  avons  observé  quatre  fois  des  T.  (jambiense  alors  que 
nous  n'en  avions  pas  vu  de  prime  abord.  C'est  ainsi  que  le  nombre  des  observations 
du  trypanosome  à  l'examen  direct  a  été  de  9  au  lieu  de  5.  Nous  regrettons  beaucoup 
que  cette  idée  ne  nous  soit  pas  venue  plus  tôt,  car  notre  pourcentage  relatif  à  l'exa- 
men direct  qui  est  déjà  fort  considérable,  aurait  été  certainement  lout-à-fait  remar- 
quable . 

L'examcM  de  raulo-agglutiiiatidn  des  bémalies  continue  à  donner  de  bons  résul- 
tats. Citons  particulièrement  les  sujets  suivants,  clini(]uenient  suspects  et  chez  lesquels 
nous  n'avons  pas  trouvé  de  parasites. 

Motabiandji  ....        Aa  =  10 

Matou  li  \a  =  7 

Mongonda    ....         Aa  =10 
Au  point  de  vue  clinique,  le  cas  du  nommé  SaAé,  ancien  interprète  du  gouverne- 
ment, atteint  de  crises  de  folie  et  de  kleptomanie  est  à  signaler. 
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Le  milicien  Deingbi  a  cinq  ans  de  service,  il  les  a  passés  dans  la  Likouala  aux 
herbes,  dans  la  Likouala-Mossaka  et  à  Loukoléla.  Le  milicien  Saké  a  trois  ans  de  ser- 
vice qu'il  a  passés  dans  les  mêmes  régions  que  Deingbi. 

Insectes  piqueuus.  —  Pendant  les  Irajels  en  baleinière  de  Liranga  à  Irebou  et  A  lrebou 
H  Loukoléla,  nous  avons  vu  de  nombreuses  tsélsés  se  repaître  et  se  poser  en  divers  endroits 
de  l  embarcalion,  leur  repas  achevé,  attirées  de  préférence  par  tout  ce  qui  est  sombre. 
Pendant  les  trajets  Liranga-Irebou  Loukoléla  notre  baleinière  a  été  littéralement  assaillie 
par  les  tsétsés  :  les  noirs  étaient  beaucoup  plus  incommodés  que  nous.  Les  mouches  cher- 
chaient d'ailleurs  toujours  à  les  piquer  en  des  endroits  non  exposés  directement  à  la 
grande  lumière,  aux  fesses,  sous  les  cuisses,  etc..  IJans  le  Haut-Oubanghi,  c'est  à  la  paume 
de  la  nuiin  (l'elalivemcnt  dans  roudire)  que  nous  avons  été  piqué. 


Tsélsés.  —  Pendant  le  trajet  d'irebou  h  Loukoléla.  les  tsélsés  sont  excessivement 
nombreuses.  Toutes  celles  que  nous  avons  recueillies  étaient  des  palpalis.  \  terre  elles 
sont  fréquentes,  et  plusieurs  fois  par  jour  nous  avons  pu  en  capturer  dans  la  chambre  que 
nous  occupions.  Nous  les  avons  observées  par  tous  les  temps.  Les  indigènes  qui  ne  soupçon- 
nent en  rien  leur  rôle  pathogène  les  appellent  comme  à  Liranc/a  et  à  Irebou  «  Eyé  ». 

Stomoxes.  —  Nous  n'avons  pu  en  voir  aucun,  même  auprès  de  notre  petit  troupeau. 

Taons. —  T.  gabonetisis  Macq.,  î.  fasciatus  abondent  sur  la  rivière  ;  à  terre  on  les 
rencontre  (lueiquefois.  Les  indigènes  les  appellent  «  Eyé  na  (iomba  »,  ce  qui  veut  dire  litté- 
ralement «  mouche  piqueuse  pour  le  bœuf  ».  Ils  prétendent  ne  pas  connaître  les  béniato- 
potes,  d'ailleurs  nous  n'en  avons  pas  rencontré. 

Moustiques .  —  Bien  que  la  saison  des  pluies  soi!  relalivenieni  peu  a\ani  éc  à  Loukoléla. 
les  moustiques  y  sont  déjà  nombreux,  mais  leur  abondance  sera  plus  considérable  encore 
dans  un  mois  ou  deux.  Nous  n'avons  pu  capturer  d'.Vnophélines,  mais  seulement  des 


(Photo  Gourbouin). 


(Cliché  (le  la  DépC-clie  coloniale  Ulustréf). 


Fig.  68.  —  Un  village  contaminé. 
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(liilk'iiu's.  on  immense  iiiajnrilô  di'n  Mansonia.  Nous  iivons  cMplun'  m\  Slef/omijia .  Il  est 
donc  bien  prnh;ible  qu'il  en  existe  aussi  ;i  Ireboii. 

C.oninio  les  Bouhangliis.  les  Bal'ourous  appellent  les  niousli(|ues  «  Lougungi  ». 

TuYPANOSOMiASES  ANIMALES.  —  Sui'  Irois  craitauds.  nous  en  avons  trouvé  im  qui  présentait 
ilii  Rotatorium  type. 

(lihirv  saurat/e.  —  l'antlières  el  liullles  nombreux,  ([ueliiues  aniilopes  et  éléphants,  très 
nonibr'oux  singes. 

PuuncENTAGEs  GÉNÉRAUX.  —  Au  coui'sde  nolrc  tournée  dans  le  Congo  et  l'Oubanghi, 
nous  avons  ponctionné  233  individus.  Nous  en  avons  trouvé  91  porteurs  de  Irypa- 
nosomes.  Parmi  ces  derniers,  80  en  présentaient  dans  les  gang'ions,  d'où  les  deux 
pourcentages  suivants  : 

Sujets  ayant  des  Tryp.  dans  les  ganglions.  .  .  31,62  0/0 
Sujets  trypanosoniés  id.  ...       88  0/0 

Le  nombre  total  des  ganglions  ponctionnés  a  été  de  713  (dans  ce  chiffre  nous 
comptons  pour  une  les  ponctions  redoublées  quand  la  première  lymphe  obtenue  ne 
contenait  pas  de  parasites),  celui  des  ganglions  ponctionnés  chez  les  individus 
reconnus  malades,  a  été  de  264.  Sur  ces  264,  161  ont  été  trouvés  contenant  des  trypa- 
nosoniés . 

Tryp.  dans  les  ganglions  cervicaux    ...       63  fois 
»  »  »        axillaires     ...       26  » 

»  »  »        épitrochléens    .    .       24  » 

»  »  »        inguinaux    .    .    .       48  » 

Total  161  » 

Si  l'on  rapporte  à  100  les  chiffres  ci-dessus,  on  a  les  résultats  suivants  : 
Tryp.  dans  les  ganglions  cervicaux.    .    .       69,23  0/0 
»  »  »        axillaires.    .    .       28,57  0/0 

»  »  »        épitrochléens    .       26,37  0/0 

»  »  »         inguinaux    .    .       52^74  0/0 

Ce  sont  donc  les  ganglions  cervicaux  qui  ont  fourni  le  plus  de  ponctions  positives, 
puis  les  inguinaux  et  enfin,  loin  derrière,  les  axillaires  et  les  épitrochléens. 

Si  nous  désignons  par  100  le  nombre  des  ganglions  ponctionnés  chez  les  malades, 
nous  avons  : 

Ganglions  renfermant  des  Tryp.  chez  les  malades  .    .    .       60,97  0/0 
40  malades  sur  91  ont  présenté  des  trypanosomes  à  l'examen  direct  du  sang, 
d'où  : 

Tryp.  à  l'examen  direct  du  sang   .    .    .       43,93  0/0 
11  Indigènes  ne  présentant  de  Tryp.  dans  aucun  groupe  ganglionnaire  ont  montré 
les  Tryp. à  l'examen  dircctdu  sang,  soit  une  proportion  de  12.08  "/o  sur  les  91  individus 
lry|)anosonu?8. 

Un  pourcentage  relatif  au  nombre  de  ti  ypaiiosomes  li'ouvés  dans  les  préparations 
donne  le  tableau  suivant  : 

g.  =  très  rares   23  0/0 

=  rares   40  0/0 


COMGO-OLBA.NGHI  ET  HALT-OUBAXGHI 


217 


»    =  assez  nombreux 
»    =  nombreux . 
»    :=  très  nombreux 


=  non  rares 


22,0  0/0 
5  0/0 
2,5  0/0 

5  0/0 


Enfin,  dans  12,8  0/0  des  cas,  le  diagnostic  n'a  été  fait  qu'à  l'aide  de  l'examen 
direct  du  sang  ;  il  n'y  avait  pas  de  Tryp.  dans  les  ganglions,  ou  bien  ceux-ci  n'étaient 
pas  ponction nables. 


Dans  le  cercle  de  Mobaije,  l'administrateur  commandant  le  cercle  signale  des  cas 
de  trypanosomiase  au  village  de  Lembo  (sept  habitants)  qui  a  complètement  disparu. 
Celui  de  Dangassi  a  été  ravagé  (trente  habitants)  Les  trois  derniers  survivants  se 
sont  réfugiés  à  l'Etat  indépendant.  Dans  le  village  deBandi,  sept  individus  sont  morts 
en  moins  d'un  an  de  trypanosomiase.  A  Bambiroit  (ou  Tombiroii)  sur  V Oubanglii 
presqu'au  confluent  de  la  Bangui  les  cas  sont  nombreux.  En  décembre  1907,  sur 
93  habitants  quatre  furent  atteints  parmi  lesquels  une  femme,  et  deux  enfants  dont 
les  pères  et  les  mères  seraient  également  décédés  de  la  maladie  du  sommeil.  A  Abèrè, 
un  peu  en  aval  du  confluent  de  la  Bangui,  quatre  cas  sont  signalés  sur  90  habitants  : 
(un  pagayeur,  une  femme,  une  femme  et  sa  fille  ;  ces  deux  ^derniers  maladesexaminés 
par  le  D""  Bodiou,  qui  a  trouvé  des  trypanosomes  dans  la  lymphe  ganglionnaire). 
A  Azonibi,  2  cas  sur  20  habitants  (2  pagayeurs  dont  les  femmes  sont  mortes  de  la 
maladie  du  sommeil). 

Ces  villages  établis  sur  les  bords  de  \' Oubanglii,  à  une  altitude  de  5  à  G  mètres 
au-dessus  du  fleuve  sont  entourés  de  marigots. 

Les  premiers  cas  remonteraient  à  un  an.  La  plupart  des  centres  de  1?  région  sont 
contaminés.  Cependant  certains  villages,  situés  entre  des  villages  où  l'affection  sévit 
et  dont  les  habitants  se  fréquentent,  sont  indemnes  sans  raison  apparente. 

La  maladie  ne  parait  pas  faire  de  progrès,  ne  présente  pas  de  mouvements  épidé- 
miques,  et  frappe  surtout  cultivateurs,  pagayeurs  et  porteurs.  Son  nom  indigène  est 
«  gelango  ».  Les  noirs  constatent  de  l'engorgement  ganglionnaire.  11  n'y  aurait  pas  de 
guérison  spontanée. 

On  rencontre  beaucoup  de  tsétsés  (m'boucou)  et  des  moustiques.  Pour  s'en  i)rotéger 


Haut-Oubanghi 
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les  indigènes  s'enfument  pendant  la  nuit  ;  ils  accusent  la  mouche  de  transporter  la 
maladie. 

A  Kouango  et  dans  le  Haut  Kouango  la  trypanosomiase  n'existerait  pas.  Le  pays 
est  très  élevé  et  froid.  Le  directeur  de  la  concession  M.  Blampain  dit  n'avoir  jamais  vu 
de  cas  de  maladie  du  sommeil,  depuis  six  ans  qu'il  parcourt  la  région  {Bambati,  Ippy, 
Badaka,  Botliiiga,  Mourotimba).  Le  bétail  est  en  bon  état.  Il  y  aurait  très  peu  de  mou- 
ches piqueuses. 

La  compagnie  des  sultanats  An  Haul-Oubanghi  a  adressé  au  laboratoire  àeBrazza- 
ville  des  renseignements  précieux.  Le  chef  de  la  factorerie  de  Ouango  cite  de  nombreux 
villages  contaminés  dans  la  région  des  Yakomas.  La  maladie  ne  serait  pas  non  plus 
inconnue  des  Dendés  et  des  N'Sakaras  mais  pour  le  moment,  les  cas  seraient  fort  rares. 
Il  donne  une  liste  de  malades  ot  de  morts  durant  les  deux  dernières  années. 


\'illapes.  Morls.  Midiidcs. 

N  Zappa   10  5 

Dubrcl   4  » 

Tépélé   1  » 

Ijangui  ..."   1  » 

lîokassa   .-j  3 

(iarapa   4  1 

Kaniljéra  1 

t)oiin!j;a   i  1 

1511  lo   .^i  2 

NGaki   -2  4 

Loumby   .  "1  3 

Yangoa   1  » 

Andaye   3  2 

Diakété   10  5 

Djiada   3  » 

N'Ziriri   1  » 

Siri   2  » 

Laba   2  i 

Koriko  1  5 

Toumenga   3  1 

Ziangoa   2  » 

Kokoumi   1  » 

Seriguey   1  1 

Gangia   3  » 

Tégomby   3  » 

Libenda   \  » 

Bandouia   2  1 

Lalou   5  2 


Soit  90  morts  et  38  malades. 

La  maladie  serait  en  légère  régression,  elle  n'a  pas  affecté  de  forme  épidémique. 
Les  femmes  y  sont  aussi  sujettes  que  les  hommes  ;  ceux-ci  s'occupent  de  pagayage  et 
de  culture. 

Sans  connaître  le  rôle  joué  par  la  mouche  tsétsé  dans  la  maladie,  les  indigènes 


Fig.  69.  -  Haut-Oubanghi.  (Nord  _>) 
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disent  qu'elle  est  transmise  par  les  moustiques  ;  aussi  isolent-ils  leurs  malades.  Ceux- 
ci  sont  placés  dans  des  cases  construites  pour  eux  au  milieu  de  la  brousse  où  leurs 
parents  leur  portent  la  nourriture  nécessaire. 

Pour  la  plupart,  ces  malades  sont  isolés  sur  la  rive  de  l'Etat  indépendant,  pays 
d'origine  des  Yakomas  et  avec  lequel  ils  sont  en  rapports  constants.  La  maladie  du 
sommeil  serait  même  une  des  principales  causes  de  l'émigration  des  Yakomas. 

Cette  maladie  est  appelée  par  eux  «  N'Galango  »  et  ils  en  décrivent  comme  princi- 
paux symptômes,  l'amaigrissenient  progressif  avec  exagération  de  l'appétit,  l'engor- 
gement des  ganglions,  le  sommeil  même  aux  heures  de  repas,  la  somnolence  continue. 

On  ne  connaît  aucun  remède  et  l'on  ne  cite  pas  de  cas  de  guérison  spontanée.  L'af- 
fection serait  héréditaire. 

Le  confluent  du  M'Bomou,  de  VOuellé  et  du  M'Bili  est  favorable  au  développement 
des  insectes  piqueurs  de  toute  nature.  Les  roseaux  couvrent  un  espace  immense  qu'on 
peut  facilement  traverser  en  pirogue.  La  situation  de  ces  marais  est  d'autant  plus 
regrettable  que  c'est  précisément  à  cet  endroit  que  la  population  est  la  plus  dense. 

Des  renseignements  venus  du  commandant  militaire  de  la  région  confirment  les  faits 
précédents. 

11  signale  dans  la  région  Yakoma  {Oiiango-M' Bomou)  le  village  de  N'Gaki,  au 
bord  de  VOubanghi  (sol  marécageux,  végétation  herbacée,  rives  peu  boisées)  où  il 
existe  actuellement  15  cas  de  maladie  du  sommeil  ;  soit  une  proportion  de  3  0/0  par 
rapport  au  nombre  d'habitants. 

La  maladie,  apparue  il  y  a  2  ans,  aurait  montré  une  recrudescence  il  y  a  sept  mois, 
sans  décroître  depuis. 

Les  indigènes  atteints  sont  surtout  des  hommes,  vivant  de  pèche  et  de  pagayage. 
Ils  sont  répartis  un  peu  dans  tout  le  village,  qui  longe  le  cours  de  VOubanghi  parti- 
culièrement marécageux. 

Les  indigènes  (jui  appellent  la  maladie  «  Grango  »  ne  semblent  guère  connaître  la 
mouche  tsétsé  et  les  autres  insectes  piqueurs.  Cependant  vu  la  malpropreté  des 
cases,  diverses  catégories  de  parasites  doivent  s'y  rencontrer. 

Au  village  de  A^'^owAt;  sur  le  M' BomoM,  au  confluent  du  VI/' fîowow  et  de  VOuellé, 
on  observe  actuellement,  30  cas  de  maladie  soit  environ  7  0/0  de  la  population  totale. 

Le  village  de  Bito  sur  l'Oubanghi  présente  une  proportion  de  o  0/0  de  gens  atteints  ; 
du  reste  les  trois  villages  de  Bilo,  N'Gaki  et  Gombé  se  suivent,  en  terrain  bas  et 
marécageux,  ce  qui  pourrait  expliquer  le  développement  particulier  de  l'affection. 

Le  mal  s'étend  en  aval  du  fleuve;  les  autres  villages  du  secteur  seraient  indemnes. 
Les  villages  de  Dounga  et  Garapa  sont  déjà  atteints. 

D'après  le  sultan  de  Bangassou,  la  maladie  serait  à  peu  près  inconnue  chez  les 
Dendis  et  les  N'Sakaras.  Cependant  dans  un  des  villages  de  la  Kotto,  un  cas  est 
signalé.  Une  femme  de  Bangassou  serait  également  atteinte  depuis  trois  ans. 

A  Bacouma,  la  maladie  du  sommeil  est  inconnue.  La  tsétsé  existerait  en  grande 
abondance. 
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A  Combou,  non  loin  des  rives  du  hT Bomou  (une  demi-heure),  la  maladie  serait  éga- 
lement inconnue. 

Dans  la  région  de  Ganapia  :  Tounga,  Mappey,  Bamf/o,  Bandoukou-moï,  Banga. 
Palris,  Bina,  Bandouro?i ,  Wandou,  localités  visitées  par  le  chef  de  factorerie  de 
Ganapia,  seraient  indemnes. 

A  la  factorerie  de  Rafaï  situées  rur  les  bords  du  Chinko,  affluent  du  AfBomou 
dont  les  rives  sont  boisées,  la  trypanosomiase  humaine  serait  ignorée. 

De  même  à  Banima,  comptoir  situé  à  environ  60  kilomètres  au  nord-ouest  de 
Rafaï,  sur  la  N'Gaoua  et  sur  un  ruisseau  le  Loka,  ce  dernier  à  300  mètres  de  la  facto- 
rerie. La  maladie  du  sommeil  est  complètement  inconnue  dans  la  région  et  les  plus  vieux 
indigènes  ainsi  que  les  chefs,  questionnés,  déclarent  n'en  avoir  jamais  vu  un  cas. 
Quelques  mouches  piqueuses  auraient  été  constatées. 

Le  sergent  commandant  le  cercle,  et  le  chef  de  la  factorerie  de  Derbisaka  fournis- 
sent les  renseignements  suivants  :  la  trypanosomiase  humaine  sévirait  avec  beaucoup 
d'intensité  au  village  de  Derbisaka,  situé  dans  le  nord-est  du  cercle  de  Rafai,  sur  le 
marigot  Ali^  alïluent  du  Babado.  Le  pays  est  plat  et  très  marécageux.  La  végétation 
est  intense. 

Les  villages  de  la  région  de  M'Bouma  situés  près  des  cours  d'eau  ne  seraient  pas 
épargnés.  La  maladie,  connuede  longue  date  des  indigènes,  semblerait  sévir  par  périodes 
épidémiques.  On  suppose  qu'elle  a  été  introduite  par  les  caravanes  venant  du  Bahr-el- 
Gazal. 

En  juin,  juillet,  août  et  septembre  1906  elle  causa  de  véritables  ravages  qui 
furent  signalés  par  le  docteur  Fulconis  dans  un  rapport  au  chef  du  service 
de  santé.  La  partie  sud  du  village  qui  confinait  au  marigot  fut  la  plus  atteinte  par 
l'affection. 

Les  indigènes  l'appellent  littéralement  «  maladie  de  dormir  »  et  ils  incriminent  la 
piqûre  des  moustiques  et  non  d'une  mouche.  Tout  le  monde  est  atteint,  mais  les  escla- 
ves, c'est-à-dire  les  gens  pauvres  plus  mal  nourris  et  plus  mal  habillés,  y  sembleraient 
plus  exposés. 

Le  village  de  Z>erôîsa^a  s'est  déplacé  et  a  été  s'établir  sur  un  autre  plateau.  Depuis 
lors,  les  cas  seraient  bien  moins  nombreux.  L'existence  des  Glossina  palpalis.  à  Djemma 
permet  de  penser  qu'elles  infestent  aussi  le  territoire  de  Derbisaka. 

La  maladie  du  sommeil  sévit  à  l'état  endémique  dans  la  région  de  Djemma.  Des 
cas  isolés  sont  signalés  dans  les  villages  Djemma,  Tikima,  Amarowaij .  C'est  surtout 
vers  les  villages  ouest  et  nord-ouest  de  la  région  que  règne  le  mal  et  en  bien  plus 
grande  proportion  parmi  les  Gabous\i\\xs  arriérés,  que  chez  les  Zandés  qui  apportent  à 
leur  habitat  et  à  leur  nourriture  davantage  de  confort. 

Les  Zandés  appellent  la  maladie  «  Kazalamé  »  et  les  Gaboiis  «  Kouzoulou  ». 

Parmi  les  villages  contaminés  il  faut  citer  ceux  de  Tagba,  Aman i  et  Angol. 

Les  Glossina  palpalis,  dont  plusieurs  exemplaires  nous  ont  été  adressés  à  lirazza- 
vilte,  appelées  par  les  Zandés  «  Ganga  »,  sont  très  communes,  incommodent  les  trou- 
peaux et  n'épargnent  ni  l'indigène  ni  l'Européen. 
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Sémio  est  situé  près  du  M'Bomou,  en  terrain  sablonneux,  où  les  roches  ferrugineuses 
abondent  par  endroits.  Peu  de  marais  et  aussi  très  peu  de  régions  boisées.  Il  n'y  aurait 
pas  de  cas  de  maladie  du  sommeil  dans  la  région. 

Le  sultan  Sémio  auprès  du:[uel  ont  été  pris  les  renseignements,  prétend  qu'à  sa  con- 
naissance, dans  toute  la  région  comprise  enlre  la  Ouarra,  le  M'Bomou  et  la  rivière 
Dakari,  la  maladie  du  sommeil  est  inconnue.  Il  signale  quelques  cas  dans  le  nord, 
dans  la  région  de  Djemma  ;  mais  à  partir  du  village  Kipa,  situé  près  des  sources  du 
Bakari,  la  Irypanosomiase  serait  ignorée  et  les  indigènes  n'en  connaissent  aucun 
cas. 

Le  sultan  Sémio  possède  un  très  fort  troupeau  de  bœufs,  de  chevaux,  de  brebis  et 
de  chèvres.  La  mortalité  y  est  très  minime. 

Le  gibier  sauvage  de  la  région  est  représenté  par  la  plupart  des  animaux  de  la 
faune  de  l'Afrique  centrale  :  éléphants,  antilopes,  hippopotames  et  buffles.  Divers  types 
de  mouches  piqueuses  abondent  dans  la  région. 

Le  chef  de  la  factorerie  de  Kaka,  dans  la  région  comprise  entre  la  rivière  Ouavra 
et  la  rivière  Kéré,  entre  la  Kérè  et  le  M'Bokou  jusqu'au  M Bomou,  n'a  jamais  cons- 
taté de  cas  de  la  maladie  du  sommeil  ;  cependant  il  a  dij  renvoyer,  trois  jours  après 
son  arrivée  au  poste,  un  Sénégalais,  N'Samba  N'Diaye,  convoyeur  au  service  de  la 
Société  et  venant  de  Djemma,  où  un  cas  lui  a  été  signalé  chez  un  autochtone  du  pays. 
Ce  Sénégalais  avait  fait  un  séjour  au  Chari,  au  confluent  de  la  Koumi  et  de  la 
l'a  fa  et  à  Fort-Crampe/  dans  la  milice;  il  présentait  entre  autres  symptômes  de  l'œdème 
de'tous  les  membres  et  de  l'abdomen. 

Aucun  troupeau  domestique  n'existe  dans  la  région.  On  y  rencontre  énormément 
de  mouches  piqueuses  parmi  lesquelles  des  Glossines  (?),  mais  par  contre,  peu  de 
moustiques. 

En  dialecte  Zandé,  la  maladie  du  sommeil  ne  porte  aucun  nom  spécial  pas  plus  que 
celui  de  la  mouche  tsétsé.  En  dialecte  Yakoma  le  nom  de  la  maladie  du  sommeil  est 
«  N'Grango  »,  celui  de  la  mouche  tsétsé  «  M'Bokou  ». 

Des  renseignements  qui  précèdent,  il  semble  s'indiquer  que  la  Irypanosomiase 
humaine  sévit  entre  Mobuije  et  Bnngassou  avec  une  certaine  intensité.  Absente  actuel- 
ment  encore,  entre  Bafaïel  Sémio,  elle  formerait  par  contre  un  foyer  important  dans  les 
régions  de  Derbisakael  Djemma,  pour  des  raisons  inconnues.  Il  est  regrettable  que  les 
envois  de  mouches  piqueuses  faits  au  laboratoire  de  Brazzaville,  aient  été  trop  insuffi- 
sants, pour  permettre  d'apprécier  avec  certitude  la  répartition  de  la  Glossina  palpalis,  le 
long  du  haut  cours  de  YOubanghi.  Mais  son  existence  à  Djemma  permet  de  penser 
qu'elle  infeste  toutes  les  rives  du  fleuve  comme  celles  des  cours  d'eau  tributaires. 


Chari  et  Tchad 


Du  Chari  au  Tchad 


Dans  le  Haut  Chari  on  rencontrerait  actuellement  de  nombreux  cas  de  trypanoso- 
miase  humaine  entre  Fort  de  Posselet  fort  Crampe/, el  principalement  entre  Krebedjé 
et  VOubanghi. 

Le  village  de  Ouatchiko,  qui  en  1904  encore  était  très  florissant  et  comprenait  deux 
cents  cases  environ,  est  réduit  aujourd'hui  à  une  vingtaine  de  huttes.  Il  est  vrai  qu'un 
grand  nombre  d'habitants  se  sont  déplacés,  pour  fonder  de  nouvelles  agglomérations. 
Toute  cette  contrée  était  indemne  en  1901.  Le  premier  cas  remonterait  à  novembre 
1901  chez  un  Sierra-Léonais  du  nom  de  Wilson,  charpentier,  mort  ù  Fort  de  Possel 
après  avoir  été  en  service  à  Krebedjé.  De  1902  à  1904,  la  maladie  était  encore  très  rare, 
mais  en  1903  elle  apparaît  dans  plusieurs  villages.  Or  dans  cette  même  région  le  sec- 
teur de  \iiBamba{ovL  Kandjia)  à  l'est  des  Ongourras  qui  n'a  jamais  été  pénétré,  n'est 
nullement  contaminé.  Tous  les  villages  sont  prospères  :  à  noter  qu'ils  sont  situés  sur 
des  hauteurs'. 

L'administrateur  de  Fort  Sibut  (^reée<//é)  signale  dans  la  région  de  la  Toitii  aux 
villages  d'Elinda  et  de  Bangaira  des  cas  de  maladie  du  sommeil.  Il  y  aurait  eu  47 
décès  dans  un  an.  Des  villages  se  seraient  déplacés  pour  échapper  au  fléau.  Le  chef 
indigène  Dialigande  attribue  aux  piqûres  de  fourmilions  la  cause  de  l'affection.  Il 
ignore  l'existence  de  la  tsétsé. 

La  maladie  n'aurait  pas  de  caractère  épidémique,  sévit  sur  toutes  les  catégories 
d'individus  et  se  caractérise  surtout  par  de  l'œdème  et  une  grande  lassitude  générale. 
Elle  s'appelle  en  bagga  «  Ollo  »  . 

Parmi  les  animaux,  seuls  les  chiens  contracteraient  la  maladie. 

A  Port  Sibut,  on  signalait  au  docteur  Carmouze,  au  mois  de  décembre  1906,  trois 
cas  de  maladie  du  sommeil.  11  a  pu  examiner  les  trois  sujets  présentant  les  symptô- 
mes classiques  de  cette  affection  (hypertrophie  des  ganglions,  hyperesthésie,  somno- 
lence, maigreur)  ;  l'aspect  extérieur  était  identique  à  celui  des  malades  observés  sur  le 

1.  Renseignemonts  de  M.  Lalando  qui  a  séjourm';  sept  ans  dans  le  Haut-Çhari. 
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Congo.  L'un  d'eux  est  mort  le  lendemain,  en  sa  présence.  Le  chef  N'Gondj'o  était  mort 
quelque  temps  auparavant  après  avoir  présenté  les  mêmes  symptômes.  Le  premier 
cas  a  été  observé  dans  cette  région  sur  un  travailleur  Loango  appartenant  à  une 
Société.  Pendant  son  voyage,  le  docteur  Carmouze  a  vu  mourir  de  la  maladie  du 
sommeil,  un  travailleur  Bakongo,  faisant  partie  d'une  équipe,  et  se  rendant  en  même 
temps  que  lui  à  Fort  Sibitt.  Il  est  fort  probable  qu'il  n'était  pas  le  seul  contaminé 
parmi  les  quarante  travailleurs  nouvellement  recrus. 

Tout  le  porte  à  croire  que  cette  affection  a  été  importée  dans  ces  villages  de  Kre- 
bedjé,  etWassérê  où  il  existe  des  tsétsés  et  des  moustiques,  par  des  travailleurs  venus  du 
bas  et  contaminés  dans  des  régions  où  la  maladie  du  sommeil  est  endémique. 

De  Fort  Sibut  h  fort  Crampel,  les  indigènes  paraissent  ignorer  l'existence  de  la 
maladie  du  sommeil.  Entre  ces  deux  points,  le  chef  du  village  de  Bingnimiui,  situé  à 
1  heure  1/2  de  marche  de  N'Gouras,  sur  la  route  Nana,  signale  la  mort  d'une  quaran- 
taine d'habitants  de  son  village.  Ces  décès  seraient  survenus  en  moins  de  six  mois,  et 
les  indigènes  ont  succombé  à  une  affection  dont  il  n'a  pu  préciser  les  symptômes,  mais 
qui  pourrait  être  de  la  maladie  du  sommeil.  Ils  lui  ont  donné  le  nom  de  Kouzou,  ce 
qui  veut  dire  «  le  diable  ».  Les  mouches  piqueuses  étaient,  disait-il,  très  abondantes 
sur  l'emplacement  de  son  village  qu'il  a  immédiatement  abandonné.  Il  ne  possédait 
pas  de  malades  au  moment  du  passage  du  docteur  Carmouze. 

A  Fort  Crampel,  les  indigènes  disent  n'avoir  jamais  vu  la  maladie  du  sommeil.  Les 
tsétsés  (Gl.  palpalis,  G/,  morsitans)  sont  nombreuses  dans  le  voisinage  du  Gribhigui, 
ainsi  que  les  moustiques. 

Sur  la  rivière  Gribingui,  on  ne  rencontre  pas  de  maladie  du  sommeil,  mais  des  tsé- 
tsés en  quantité  considérable.  Il  n'en  existe  plus  à  200  mètres  environ  de  la  rive. 

A  Fort  Archambault  on  ne  signale  aucun  cas  trypanosomiase.  Les  mouches 
tsétsés  sont  moins  nombreuses  que  sur  le  Gribingui  mais  il  s'y  trouve  de  nombreux 
moustiques.  Les  échantillons  qui  nous  ont  été  adressés,  ne  renfermaient  aucune  glos- 
sine  ;  uniquement  des  stomoxes,  des  espèces  les  plus  communes. 

Le  docteur  Carmouze  signale  le  poste  de  Fort  Crampe/  comme  le  point  d'élection 
pour  y  établir  des  mesures  prophylactiques  contre  la  maladie  du  sommeil.  Cette  affec- 
tion n'y  est  pas  encore  propagée,  mais,  à  son  avis,  elle  ne  saurait  tarder  à  y  causer  des 
ravages,  puisqu'il  en  a  observé  des  cas  à  Fort  Sibi/i.  qui  est  situé  à  une  cinquantaine 
dekilomètres,au  sud  de  ce  poste.  «  Elle  y  a  été  importée  par  le  va-et-vient  des  porteurs 
sur  cette  ligne  d'étapes,  et  aussi  par  les  travailleurs  amenés  des  régions  du  fleuve.  Elle 
sera  sans  doute  colportée  de  la  même  façon  jusqu'à  Fort  Crampel,  mais  là,  elle  peut 
être  arrêtée  dans  sa  marche  vers  le  7'c//</</.  Il  faut  absolument  que  ce  point  reste  la  limite 
extrême  de  son  extension  :  les  régions  du  Cliari  et  du  Tdiad sont  infestées  parlesglos- 
sines  et  la  maladie  du  sommeil  pénétrant  dans  les  populations  y  produirait  de  grands 
ravages.  <*  La  nature,  et  aussi  les  circonstances,  ont  fait  de  /'o/7Cm/w/?e/ une  barrière 
facile  à  surveiller  : 

1°  Les  indigènes  venus  du  bassin  de  VOubunghi  et  voulant  pénétrer  dans  le  Chari, 
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doivent  forcément  passer  dans  ce  poste  :  Il  n'existe  aucune  autre  voie  de  pénétration, 
et  d'autre  part  ils  ne  peuvent  s'éloigner  de  la  route  des  étapes,  carde  chaque  côté  les 
populations  sont  hostiles  et  guerrières. 

2°  Les  indigènes  qui  arrivent  à  Fort  Cratnpel  peuvent  être  classés  en  deux  caté- 
gories ;  Les  porteurs  recrutés  dans  les  villages  bordant  la  ligne  ;  les  domestiques 
amenés  du  bas  par  les  Européens  et  dont  la  plupart  pénètrent  dans  le  Chari.  Ce  sont 
là  les  seuls  indigènes  qui  puissent  transmettre  la  maladie. 

«  Ce  poste  est  le  point  terminus  du  portage,  c'est  là  aussi  que  les  indigènes  du 
Chari  viennent  prendre  les  passagers  et  les  charges  pour  les  descendre  vers  le  Tchad. 

Il  y  a  par  conséquent  dans  ce  poste  un  contact  entre  les  indigènes  du  Chari  qui 
sont  sûrement  indemnes  et  les  indigènes  venus  du  bassin  de  V Oubangui  qui  peuvent 
être  contaminés.  C'est  là  que  doit  être  établi  la  surveillance.  Elle  sera  d'autant  plus 
facile  qu'on  obtiendra  sans  difficulté  que  les  Cabas  du  Chari  se  tiennent  à  l'écart  des 
indigènes  venus  du  bas. 

Les  Cabas  ne  vont  jamais  plus  loin  que  Crampel  et  ne  viennent  même  jusque-là 
que  contraints  par  le  pagayage.  Les  différences  de  races,  le  mode  d'alimentation  ne 
peuvent  leur  permettre  de  vivre  à  Crampel.  De  même  les  indigènes  du  bassin  de 
rOubangui  ne  dépassent  jamais  le  point  terminus  du  portage.  Il  n'y  a  que  les  boys 
des  Européens  qui  pénètrent  du  bas  pays  dans  la  région  du  Tchad. 

f  La  surveillance  aurait  donc  un  double  but  : 

lo  Empêcher  à  Crampel  les  indigènes  du  Chari  d'entrer  au  contact  des  indigènes  de 
VOubangui. 

2o  Examiner  tous  les  indigènes  se  dirigeant  vers  le  Tchad  pour  retenir  ceux  qui 
sont  suspects. 

Cette  tradition  de  prendre  des  boys  à  Brazzaville  ou  à  Bangui  pour  les  mener  au 
Tchad  est  vraiment  néfaste  et  pourrait  être  supprimée  sans  porter  préjudice  aux 
Européens,  car  la  domesticité  ne  fait  pas  défaut  à  Fort  Lamy.  » 

Le  D''  Carmouze  signale  également  une  mesure  dangereuse.  Afin  de  faciliter  le 
portage  sur  la  ligne  d'étapes,  on  y  a  envoyé  des  indigènes  du  Tchad  au  nombre  d'une 
quarantaine  et  engagés  régulièrement  pour  ce  travail.  Leur  engagement  terminé  ils 
regagneront  leur  pays  et  pourront  y  introduire  la  contamination  ;  ils  seront  remplacés 
par  d'autres  et  ce  va-et-vient  d'indigènes  qui  semble  appeler  à  s'accroître  pourra 
devenir  une  des  grosses  causes  de  l'extension  de  la  trypanosomiase. 

Telles  sont  les  considérations  qui  font  croire  au  D""  Carmouze  que  Fort  Crampel  est 
le  meilleur  poste  de  surveillance. 

La  présence  d'un  médecin-major  dans  cette  région  a  déjà  été  jugée  nécessaire.  Son 
intervention  serait  des  plus  utiles  et  son  programme  bien  défini  :  l»  Médecine  géné- 
rale ;  2"  Mesures  prophylactiques  contre  la  maladie  du  sommeil  ;  3»  Installation  d'un 
centre  vaccinogène. 

D'après  les  renseignements  recueillis  par  le  chef  de  poste  de  Nana-Ké  (cercle  de 
VOiibanghî),  dans  sa  tournée  de  la  Bassa  et  les  questions  posées  à  Dekoua  et  principale- 
ment dans  les  groupements  immédiats  de  Nana-Ké.,  la  maladie  du  sommeil  qui  autre- 
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fois,  il  y  a  3  ou  4  ans,  a  fait  des  ravages  sérieux  dans  celte  contrée,  semble  à  l'heure 
actuelle  être  une  rareté  (juin  1937). 

En  tout  cas,  malgré  des  demandes  réitérées  et  pressantes,  aussi  explicites  que 
possible,  le  chef  de  poste  n'a  pu  encore  voir  dans  un  seul  des  villages  qu'il  a  visités, 
un  indigène  atteint  de  cette  maladie,  et  n'a  pu  en  faire  amener  au  poste. 

D'autre  part,  les  renseignements  donnés  concernant  les  cas  anciens,  furent  toujours 
obscurs.  La  tsétsé  que  les  indigènes  connaissent,  ne  semble  pas  visée  par  eux  spéciale- 
ment, et  en  tout  cas,  ils  n'en  font  certainement  pas  l'unique  agent  de  transport  de  cette 
affection. 

Les  principaux  villages  qui  eurent  à  souffrir  gravement  du  fléau  il  y  a  quel- 
ques années  sont  ceux  de:  Pakandjia  sur  Nana;  Yangiieri  Doiisa-Kada  sur  la 
Natia  ;  Griffai-a  Coumbei'K  sur  la  Coiimberé  [Dehoua)  ;  Yanekonssu-Coiif/o  sur  le  A"Z)//. 
Le  nombre  des  cas  s'éleva,  paraît-il,  à  plus  de  cent  dans  chacun  de  ces  villages. 

Les  indigènes  attribuent  cette  maladie  aux  piqûres  des  mouches  en  général  : 
«  Dzi  ».  Us  la  désignent  sous  le  nom  «  d'Oyara  »  littéralement  «  la  maladie  de  toujours 
dormir  »,  et  prétendent  qu'elle  est  incurable  lorsque  les  piqûres  sont  nombreuses  et 
proviennent  de  grosses  mouches  ;  mais  que  les  malades  piqués  légèrement  peuvent 
en  guérir. 

Ces  renseignements  sont  complétés  par  ceux  de  M.  l'administrateur  adjoint,  com- 
mandant le  cercle  du  Gi  ibingui.  Il  cite  le  nom  de  trois  villages  :  Yangouforo  sur  un 
confluent  boisé  aux  bords  marécageux  ;  Boussingué,  Guère  sur  les  rives  droite  et 
gauche  du  Gribinguioii  actuellement  (juillet  1907)  des  cas  isolés  et  très  rares,  mais 
non  douteux,  de  trypanosomiase  sont  signalés  (1  enfants  et  2  hommes). 

Le  village  de  Iveinandjé  sur  la  rivière  Yà  fut  décimé  rapidement  il  y  a  .3  ans,  pai' 
une  épidémie  d'une  intensité  extraordinaire,  mais  il  y  aurait  peut-être  lieu  d'incri- 
miner une  épidémie  de  méningite  cérébro-spinale. 

Les  sujets  les  plus  atteints  sont  les  adultes  qui  vont  souvent  en  pleine  brousse,  ainsi 
que  les  riverains  de  la  Nana  et  de  VOua-fafa. 

Les  premiers  cas  remonteraient  à  l'époque  des  grandes  razzias  musulmanes.  Il  y  a 
deux  ans,  la  maladie  semblait  venir  du  Dar-Kouli  et  du  nord-est,  suivant  la  ligne  tra- 
versée par  le /?amm^w<  où  les  tsétsés  sont  nombreuses.  Aucun  des  chevaux  qui  a 
franchi  cette  zone  n'a  survécu. 

La  maladie  du  sommeil  existait  également  à  :  l'ex-village  7'amari  au  sud  du  poste 
de  Nana^  à  Yangoufora  (trois  marigots),  à  Koudou  sur  \a  Dotikouma  et  en  des  villages 
du  secteur  de  Batangafo  (rive  droite  de  VOuahm  et  coniluent  de  la  lui  fa). 

M.  Contact  qui  a  parcouru  le  pays  de  Krebedj é-Gribingui  et  a  suivi  la  vallée  de  la 
Fafa  a  rencontré  partout  des  Isétsés  mais  n'a  pas  vu  de  cas  de  maladie  du  sommeil, 
non  plus  qu'à  Fort  Ciampel  même,  pendant  quatorze  mois,  malgré  l'abondance  des 
glossines.  Par  contre,  en  un  mois  et  demi,  son  cheval  et  son  chien  sont  morts  avec  les 
symptômes  classiques  de  trypanosomiase. 

Les  envois  de  mouches  piqueuses  qui  nous  ont  été  faits  de  sources  différentes, 
parmi  lesquels  il  faut  citer  surtout  ceux  du  D''  Carmouze,  et  de  >I.  l'administrateur 
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conmiandant  le  cercle  du  Gribinyui,  montrent  que  le  bassin  de  cette  rivière  constitue 
une  zone  d'élection  pour  lesglossines  et  que  trois  espèces  au  moins  s'y  mélangent. 

Au  Kaga  Kazcnnba  sur  la  Nana  en  aval  de  Fort  Ciampel,  se  rencontrent  Gl.  luclii- 
iioïdes,  Gl.  palpctlis,  GL  morsilnns. 

Sur  le  Gribinyui,  également  en  aval  de  Crampel,  Gl.  morsitans. 

A  l^ort  Crampel  même,  Gl.  palpalis  et  Gl.  morsitam  en  égale  abondance. 

Le  long  du  Gribinyui  du  7»  nord  au  8"  nord  la  palpaliH  est  plus  rare,  Gl.  morsiUms 
et  tuchino'ides  prédominent. 

A  h'Gaos,  au  Kaga  M'Bra  sur  le  Baniiiiyni  il  en  est  de  même.  Le  long  des  rives 
de  la  Koddo  où  le  bétail  est  fortement  éprouvé  par  la  trypanosomiase  les  Gl.  morsilans 
sont  excessivement  nombreuses;  les  palpalis  beaucoup  plus  rares. 

On  peut  dire  en  résumé  que  la  région  de  fort  Crampel,  et  surtout  les  hauts  bassins 
du  Gribinyui,  de  la  Nana,  et  de  la  Koddo,  entre  le  6»  et  7»  parallèle  nord,  marquent 
la  zone  où  commencent  à  apparaître  les  Glossines  des  steppes,  Gl.  morsitans  et 
tachinoïdes,  qui  font  complètement  défaut  dans  le  bassin  de  VOubanyhi  et  de  la 
Sanyha,  comme  dans  tout  le  Gabon  et  le  Moyen-Conyo.  La  (îl.  palpalis  qui  infeste  seule 
ces  régions,  ne  fait  plus  ici  que  son  apparition  dernière  ;  au  delà  de  fort  Arcliambaull, 
dans  le  bassin  du  Chari,  elle  cède  définitivement  la  place  aux  deux  autres  espèces. 

11  est  probable  que  ces  observations  se  vérifieront  pour  tout  le  reste  des  territoires 
de  ï Oubanyhi-Chari  compris  entre  les  deux  mêmes  parallèles. 


Le  Tchad 


«  La  trypanosomiase  humaine  est  peu  fréquente  dans  le  cercle  de  Forl-Lamy  si 
l'on  en  croit  les  renseignements  fournis  par  les  indigènes. 

Totalement  inconnue  dans  la  région  de  Massakory  et  dans  tout  le  Kanem  ainsi  que 
sur  la  voie  Kouloua-N' Guiy mi- Niamey ,  elle  reste  localisée  endémiquement  sur  les  rives 
du  Chari,  du  Tchad,  le  long  de  certains  Bahrs,  dans  le  Filri  ?  et  le  Bayuirmi. 

Deux  cas  très  nets,  diagnostiqués  bactériologiquement  furent  traités  à  Fort-Lamy 
même. 

L'un,  du  18  août  au  23  septembre  1905,  (date  du  décès),  par  M.  le  D""  Couvy,  chez  un 
tirailleur  sénégalais  qui,  ayant  séjourné  pendant  trois  ans  dans  différents  postes  de  la 
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Sangha  où  l'affection  serait  endémique,  fut  envoyé  au  Tchad,  et,  pendant  son  voyage 
ressentit  les  premiers  symptômes  de  la  trypanosomiase. 

Le  second,  tirailleur  originaire  delà  région  même  de  Fort-Lamij,  fut  contaminé  par 
le  premier  à  l'infirmerie  dece  poste,  où  il  séjourna  pendant  une  dizaine  de  jours,  étant 
entré  comme  syphilitique. 

(Juatre  mois  après  sa  sortie,  il  se  présenta  à  la  visite  du  D''  Couvy  qui  diagnostiqua 
la  trypanosomiase  et  l'isola  complètement.  Nous  eûmes  l'occasion  de  l'examiner 
avec  notre  camarade  et  de  le  suivre  encore  quelques  temps,  puisqu'il  ne 
mourut  que  le  28  septembre  1906,  trois  mois  environ  après  notre  prise  de  service. 

L'étude  de  ces  deux  cas  de  trypanosomiase  a  d'ailleurs  fait  l'objet  d'une  note  très 
détaillée  et  fort  intéressante  du  D' Couvy  qui  attribue  la  contamination  aux //<0î<s^tV/?<eA-, 
qui  pullulaient  en  cette  saison  à  Fort-Lamij on  l'on  ne  rencontrait  pas  de  glossines. 

Aucun  autre  cas  ne  s'est  présenté  à  nous  jusqu'à  ce  jour.  Cependant  on  vient  de 
nous  en  signaler  de  nouveaux  : 

r  Un  indigène  serait  mort  tout  récemment  de  cette  affection,  à  un  petit  village  situé 
entre  Bousso  et  Mandjaffa  sur  la  rive  fran»;aise  du  Chari  ; 

2"  Un  cas  grave  et  qui  serait  déjà  très  avancé,  existerait  dans  le  village  d'/fassa  ou 
Hasso,  grosse  agglomération  Baguirmi  située  sur  la  même  rive  entre  Mandjaffa  et 
Fort-Lamij.  C'est  la  femme  même  du  chef  qui  est  atteinte;  et  telle  est  la  somnolence, 
qu'elle  est  attachée  et  surveillée  de  très  près  dans  une  case  isolée,  car,  lorsqu'on  la 
laisse  libre  elle  s'égare  dans  la  brousse  et  s'endort  aussitôt,  risquant  d'être  dévorée  par 
les  fauves . 

«  La  forme  réellement  épidémique  n'a  jamais  été  constatée  :  on  ne  cite  aucun  de 
ces  massacres  qui  forcent  les  indigènes  effrayés  à  abandonner  leurs  foyers,  à  fuir  devant 
le  fléau  ;  {Lobi-Koimj  dans  l'ancien  deuxième  territoire  du  Soudan,  région  de  Bobo- 
Dioulesso).  Cependant,  il  y  a  parfois  contagion  indubitable  puisqu'en  1902,  au  village 
Djimlillo,  près  de  Mani  (via  Tchad)  deux  garçons  et  une  fille  furent  atteints,  et  mouru- 
rent de  trypanosomiase. 

Cette  affection  frappe  indistinctement  tous  ceux  qui  vivent  le  long  des  bahrsou  des 
marais  (population  Kotoko,  Boiidouma,  Kouri,  Baguirmi,  etc.).  Les  .Vrabes  qui 
recherchent  surtout  les  terrains  secs  et  n'établissent  leurs  campements  ou  leurs  huttes 
que  dans  des  régions  déboisées,  seraient  absolument  indemnes  et  ignoreraient  celte 
affection. 

La  trypanosomiase  au  dire  des  indigènes  n'aurait  pas  été  importée  et  existerait  de 
tout  temps.  Ils  la  nomment  Koumsa,  Mori-Mori,  appellation  qui  évoque  la  puissance 
diabolique. 

Ils  en  ont,  au  reste,  très  grand  peur  et  isolent  les  malades  dès  qu'ils  ont 
reconnu  leur  maladie.  Ils  ignorent  tout  traitement  et  considèrent  que  tout  individu 
atteint  est  irrémédiablement  perdu,  soit  à  bref  délai,  soit  à  longue  échéance  :  ils  savent 
donc  qu'il  existe  des  formes  aiguës  ou  chroniques.  Ils  diagnostiquent  d'ailleurs  l'affec- 
tion bien  avant  l'apparition  de  la  période  de  somnolence,  à  la  fièvre  du  début  :  mais  ils 
semblent  peu  se  préoccuper  de  l'inflammation  ganglionnaire.  Cette  maladie  ne  parait 
pas  faire  de  sensibles  progrès,  grâce  à  sa  prophylaxie  probablement. 

Si  la  trypanosomiase  se  montre  relativement  rare  chez  l'homme,  elle  frappe  en 
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revanche  sévèrement  les  animaux,  surtout  au  début  etau  cours  de  la  saison  des  pluies; 
moutons,  bœufs,  chevaux,  chiens,  aucune  race  n'y  échappe. 

Cette  trypanosomiase  animale  est  nommée  invariablement  «  bodieni  »  par  les 
indigènes,  qui  ne  font  aucune  distinction  suivant  les  espèces  ;  ils  en  attribuent  la 
cause  à  une  mouche  piqueuse  qu'ils  appellent  A/'Garfrfowm.  Us  savent  que  cet  insecte 
n'est  pas  isolé,  mais  groupé  en  essaims;  qu'il  est  très  vorace,  pique  les  animaux  surtout 
par  temps  chaud,  pluvieux,  ou  ensoleillé,  dans  les  mois  qui  suivent  l'hivernage,  aux 
heures  les  plus  chaudes  du  jour  ;  que  la  nuit,  il  est  inotlensif  et  va  se  poser  sur  les 
arbustes  des  berges,  laissant  le  champ  de  bataille  aux  milliers  de  moustiques 
[riamoussa)  ;  que,  dans  les  grandes  sécheresses  ces  mouches  sont  plutôt  rares,  comme 
engourdies.  Us  ont  observé  (jue  les  animaux  piqués  maigrissent,  ont  de  la  fièvre, 
de  l'inappétence,  de  la  paralysie  du  train  postérieur  ;  que  les  yeux  se  prennent  (moutons 
et  chiens),  ce  qui  entraîne  souvent  la  cécité  complète,  que  l'animal  bave  et  devient 
comme  morveux,  que  les  organes  génitaux,  les  membres  inférieurs  s'œdématient 
considérablement  et  forment  un  contraste  remarquable  avec  l'état  squelettique  du  gril 
costal  et  des  flancs  :  pour  les  prémunir,  ils  les  enfument  littéralement  dans  des  cases 
ou  des  zéribas.  Le  gros  gibier,  les  fauves  abondent  dans  toute  la  brousse.  De  nom- 
breuses variétés  de  glossines  existent,  la  plus  fréquente  nous  a  paru  être  la  lachinoides 
Westwood.  Quelques-unes  ont  pu  être  capturées  à  Fort-Lamy  même  » 

Le  lieutenant  Legranu,  commandant  le  secteur  de  Yao^  a  recueilli  de  nombreux  ren- 
seignements sur  une  affection  connue  sous  le  nom  «  d'abou  sellélè  »  chez  les  Boulalas 
(indigènes  du  pays)  et  les  Arabes  et  qu'il  pense  être  la  maladie  du  sommeil. 

«  Le  secteur  de  Yao  entoure  une  vaste  lagune  de  250  kilomètres  environ  de  superfi- 
cie ;  toute  la  région  devient,  elle-même,  au  moment,  de  la  saison  des  pluies,  une  région 
lacustre.  Seules  quelques  zones  situées  au  nord  et  nord-est  du  secteur,  échappent  à 
cette  inondation  ;  mais  presque  partout  cependant,  les  communications  deviennent  dif- 
ficiles. De  nombreux  villages  se  sont  installés  sur  la  périphérie  de  la  lagune.  Quelques 
élévations  à  peine  sensibles  du  terrain,  ont  permis  aux  habitants  d'y  créer  des  villages, 
tout  en  échappant, grâce  à  ces  légers  mouvements  de  terrain,  aux  inondations  annuelles 
et  en  conservant  par  la  proximité  de  la  lagune,  la  faculté  de  pouvoir  abreuver  leurs 
troupeaux  pendant  la  saison  sèche. 

A  part  quelques  régions  sablonneuses  l'aspect  général  du  pays  présente  un  terrain 
«  concassé  »  (mares  desséchées  en  saison  sèche,  petites  lagunes  pendant  la  saison  des 
pluiesV  De  nombreux  cours  d'eau  à  sec  pendant  sept  mois  de  l'année,  sillonnent  le  sec- 
teur ;  ces  cours  d  eau  qui,  pour  la  plupart  sont  des  dérivations  où  se  déversent  le  trop 
plein  des  nombreux  «  rad  »,  du  Fitri^  ou  delà  lagune  elle-même,  présentent  parfois 
des  rives  assez  boisées. 

Néanmoins  en  dehors  de  quelques  zones  recouvertes  d'une  brousse  peu  dense,  et 
surtout  constituée  par  les  «  épineux  ».  arbustes  peu  élevés  et  sans  verdure,  le  Fitri  se 
présente  plutôt  sous  l'aspect  d'un  pays  découvert.  La  lagune  et  ses  abords  immédiats 

l.  Hap|)ort  du  D'  Ruelle,  iiiiidecin-niajor  de  2"  classe,  chef  du  service  de  santé  du  territoire 
militaire  du  Tchad. 
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sont  recouverts  d'une  herbe  épaisse  et  verte,  lit  de  verdure  où  pullulent  mouches  et 
moustiques.  La  maladie  du  sommeil  «  Abou  Sellele  »  littéralement  «  père  qui  attire  à 
lui  »  (l'indigène  exprimant  par  cette  figure  une  force  qui  attire  tout  à  elle,  petit  à 
petit)  serait  connue  des  plus  vieux  habitants  du  Fitri.  Elle  serait  provoquée  par  la 
piqûre  d'une  mouche  «  abou  senoune  »  apportée  jadis  par  les  troupeaux  de  Gobas 
(grandes  antilopes),  qui  tous  les  ans  viennent  chercher  autour  de  la  lagune  les  empla- 
cements propices  pour  s'abreuver. 

A  cause  de  sa  situation  géographique  toute  spéciale,  le  secteur  de  Yao  est  un  centre 
choisi  par  de  nombreuses  tribus,  pour  s'y  installer  avec  leurs  immenses  troupeaux 
pendant  la  saison  sèche.  Us  arrivent  dès  le  mois  de  février  et  repartent  dans  le  nord 
vers  le  mois  de  juillet.  Bien  que  la  maladie  sévisse  indifféremment  sur  les  arborigènes 
et  sur  les  Arabes  nomades,  il  est  cependant  constaté  qu'elle  affecte  dans  une  propor- 
tion plus  considérable,  toutes  ces  tribus  nomades.  Ce  fait  peut  s'expliquer  sans  doute 
par  ce  que  les  Arabes  résident  toujours  dans  des  cases  construites  aux  abords  immé- 
diats de  la  lagune.  Us  sont  en  outre  continuellement  à  proximité  de  leurs  troupeaux, 
qui  dans  ces  pâturages,  sont  continuellement  assaillis  par  de  nombreuses  mouches. 

Néanmoins  les  Boulalas  n'en  sont  pas  exempts,  et,  corollaire  des  raisons  invoquées 
par  les  Arabes,  ce  sont  les  villages  établis  sur  la  périphérie  de  la  lagune  qui  sont  les 
plus  éprouvés. 

Quoique  la  maladie  soit  connue  dans  toute  la  région,  elle  décroît  de  la  lagune  aux 
extrémités  administratives  du  secteur,  suivant  en  cela  la  marche  décroissante  des  mou- 
ches et  moustiques.  En  effet,  aux  abords  de  la  lagune,  à  Yao,  en  particulier  et  pendant 
la  saison  des  pluies  principalement,  les  mouches  et  les  moustiques  sont  en  nombre  si  con- 
sidérable, qu'il  est  impossible  de  se  livrer  à  un  travail  quelconque  dès  le  crépuscule. 
Cette  tourmente  d'insecte  décroît  en  s'avançant  vers  le  nord  et  à  Had-es-Salamat,  les 
mouches  cessent  d'apparaître. 

On  ne  peut  malheureusement  pas  en  conclure,  que  là.  s'arrêtent  aussi,  les  ravages 
de  la  trypanosomiase  humaine.  Les  différentes  tribus  nomades  dans  leurs  exodes  ont 
emmené  avec  eux  leurs  malades,  et  ont  ainsi  implanté  dans  ces  régions  sablonneuses 
une  affection  qui  très  probablement  n'était  pas  endémique. 

La  maladie  peut  rester  pendant  longtemps  à  l'état  latent,  mais  parfois  le  malade 
est  enlevé  en  deux  ou  trois  mois.  Elle  se  caractérise  par  la  lassitude  générale,  l'impos- 
sibilité complète  de  se  livrer  à  de  grandes  marches,  la  céphalalgie,  la  fièvre  le  soir,  le 
refroidissement  le  matin,  l'amaigrissement  général  du  corps  avec  œdème  aux  extré- 
mités inférieurs  et  au  visage,  les  envies  fréquentes  de  dormir,  du  météorisme  et  du 
tremblement  des  extrémités  digitales. 

La  proportion  de  malades,  est  plus  considérable  chez  les  enfants  que  chez  les  adul- 
tes. Parmi  les  enfants,  ceux  dont  la  nourriture  est  la  plus  défectueuse  sont  le  plus  faci- 
lement terrassés . 

Les  Boulalas  et  les  Arabes  ont  une  grande  confiance  dans  leurs  médications  et  pré- 
tendent obtenir  un  certain  nombre  de  guérisons.  Le  principe  admis,  est  que  tout  ce  qui 
est  très  acidulé  est  favorable  pour  enrayer  la  maladie. 

De  nombreux  troupeaux  vivent  dans  le  secteur  de  Yao  de  février  à  juillel  (  bœufs  cl 
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vaches  7.500,  chevaux  200,  moutons  16.S00)  et  même  toute  l'année  (bœufs  500,  che- 
vaux 50,  moutons  3.500).  Une  grosse  mortalité  est  due  à  la  piqûre  des  mouches  '  ». 

Tous  ces  faits  sont  très  intéressants.  Aussi  avions-nous  prié  l'un  de  nos  camarades 
des  troupes  coloniales,  le  docteur  Bouilliez,  de  visiter  cette  ix'gion  du  Fitri. 

Il  s'est  rendu  à  Yao  en  décembre  1907  eta  pu  voir  une  quinzaine  de  cas  d'«  abou- 
sillan  ».  Dans  aucun,  il  n'a  reconnu  les  symptômes  caractéristiques  de  la  maladie  du 
sommeil.  Plusieurs  examens  de  sang  ont  été  négatifs.  «  La  plupart  de  ces  malades, 
écrit-il,  étaient  atteints  en  général  de  cardiopathie,  et  de  lésions  de  l'orifice  aortique, 
quelques  autres  étaient  simplement  syphilitiques  et  deux  étaient  lépreux.  Il  m'a  paru 
que  ce  nom  d' «  abousillan  »  était  donné  par  les  indigènes  Boulalas  aux  maladies  chro- 
niques, qui  entraînent  soit  momentanément,  soit  pour  toujours,  une  perte  de  forces 
assez  grande  pour  faire  garder  aux  malades  un  repos  à  peu  près  absolu.  Il  est  aussi 
donné  à  ceux  qui  sont  pris  de  temps  en  temps  de  palpitations  violentes,  de  syncopes 
qui  empêchent  par  conséquent,  tout  tiavail,  tout  effort,  toute  marche,  à  ceux  que  les 
douleurs  de  la  lèpre  où  de  la  sypliilis  fatiguent  beaucoup,  et  empêchent  aussi  par  con- 
séquent de  faire  un  travail  continu  à  certaines  périodes  de  leur  maladie. 

Tous  les  indigènes  examinés,  interrogés  spécialement  sur  le  sommeil,  m'ont  lous 
affirmé  qu'ils  ne  dormaient  pas,  mais  qu'ils  passaient  leurs  journées  dant  leur  case  et 
étendus.  C'est  ce  repos  qui  a  été  cause  sans  doute,  de  la  dénomination  de  maladie  du 
sommeil,  dans  l'enquête  du  lieutenant.  .J'aurai  voulu  pouvoir  faire  le  tour  de  la  lagune 
et  voir  les  autres  cas  signalés  et  l'état  du  pays  ;  mais  la  ])roximité  de  troupes  ouadaïen- 
nes  m'en  a  empêché.  D'après  les  renseignements  que  j'ai  pris  à  Yao,  on  peut  certifier 
Pabscnce  de  la  maladie  du  sommeil  dans  toute  la  région  du  h'ili  i.  ie  n'ai  vu  aucune 
Lilossine  ;  toutes  les  mouches  aperçues  sont  des  taons  ou  des  Uippobosques. 

Au  Fili  i  le  Nagana  sévirait  sur  les  chevaux  pendant  l'hivernage,  à  tel  point  que  les 
habitants  à  cette  époque  de  l'année,  se  rendant  compte  que  ce  sont  les  piqûres  de 
mouches  qui  causent  la  maladie  et  la  mort  de  leurs  animaux,  les  logent  dans  leurs 
cases  et  y  font  des  feux  d'herbes  humides. 

Au  Pitri  même,  on  entoure  les  animaux  d'une  sorte  d'abri  en  natte,  véritable 
moustiquaire,  qui  les  protège  contre  les  insectes  piqueurs  très  communs  autour  de  la 
lagune.  On  les  fait  paître  de  préférence  le  matin  et  le  soir  *  » . 

Un  envoi  de  mouches  piqueuses  de  la  région  de  Yao  fait  au  laboratoire  de  Brazza- 
ville par  M.  le  lieutenant  LEonANo,  ne  nous  a  présenté  aucun  échantillon  de  Glossines. 
Seuls  figuraient  dans  cet  envoi  des  Stomoxes  (St.  calcilrans  L.,  St.  glauca  Gr.)  et  des 
Tabanides.  Des  renseignements  recueillis  d'autre  part  auprès  d'un  vétérinaire  mili- 
taire ayant  voyagé  dans  la  région  de  Yao  et  Haotini,  il  résulte  que  les  Glossines  font 
complètement  défaut  dans  tout  le  pays. 

A  liokoro  (10  kil.  de  Ya())  les  indigènes  ne  soupçonneraient  pas  la  maladie  du  som- 
meil. Or  les  Glossines  n'existent  pas.  Les  Uippobosques  {H.  œyijptiaca  Macq.)  sont  très 
abondants  sur  le  bétail  et  les  Tabanides. 

1.  llii|)|ioit  (lu  lioutunanl  Lkgrand  do  l'inlanterio  coloniali;. 

2.  Docteur  BouiLi-ihz  aide-major  des  troupes  coloniales. 
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A  Bir-Alali  {Fort-Pradié)  la  maladie  serait  inconnue,  il  n'y  aurait  pas  de  mouches 
piqueuses,  tout  au  moins  de  Glossines. 

A  Mao  (Kanem)  la  trypanosomiase  n'existerait  pas  dans  la  région  qui  est  très  riche 
en  troupeaux.  Ceux-ci  seraient  de  temps  à  autres  décimés  par  la  pneumonie.  Les  taons 
sont  rares,  les  Glossines  feraient  défaut. 

Le  Kanem  nord,  est  un  pays  offrant  les  caractères  de  désert  avec  ses  inconvénients 
et  ses  avantages.  Les  moustiques  n'apparaissent  qu'en  infime  quantité,  même  en  sep- 
tembre et  octobre.  Ils  disparaissent  de  novembre  à  août. 

A  Bol  {Kanem)  oi\  les  moustiques  sont  très  abondants  pendant  la  saison  des  pluies, 
et  dans  le  secteur  de  N'Gouri  [Kanem),  on  ne  signale  aucun  cas  de  trypanosomiase  ; 
Les  mouches  piqueuses  qui  nous  sont  parvenues  de  cette  dernière  région,  étaient  surtout 
des  Hippobosques  {H .  œgyptiaca  Macq). 

A  Massenya,  capitale  du  Baghirmi,  a  Kerbo  village  de  32  cases  au  nord  -est  de  Bousso 
(Fort  Bretonnet)  en  pays  Sarroua,  la  maladie  du  sommeil  est  également  inconnue. 
Les  Glossina  tachinoïdes,  sont  très  nombreuses  aux  environs  des  villages.  Pour  chasser 
les  moustiques  et  les  mouches  l'indigène  fait  dans  les  cases,  du  feu  d'oii  s'échappe  une 
épaisse  fumée. 

A  Melfi  la  trypanosomiase  humaine  ne  semblerait  pas  exister. 

Au  village  de  Corbol  {secteur  âe  Damraoti)  situé  à  10  kilomètres  du  Chari,  près  de 
nombreux  petits  bahrs  formant  marécages  à  la  saison  des  pluies,  le  chef  militaire  du 
poste  signale  en  septembre  1907,  trois  cas  de  maladie  du  sommeil  et  un  dans  la  région. 
La  trypanosomiase  humaine  n'aurait  jamais  présenté  de  mouvements  épidémiques  et 
n'existerait  que  depuis  peu.  Les  malades  (deux  cultivateurs  et  une  petite  fille)  sont 
originaires  de  Corbol.  La  femme  malade  (du  village  de  Dioni)  est  originaire  de 
Goundi  (cercle  de  Fort  Archambault)  Les  tsétsés,  les  moustiques  et  les  mouches 
piqueuses  abondent. 

Au  point  de  vue  spécial  de  la  répartition  des  Glossines,  dans  le  nord  du  territoire 
militaire,  on  peut  dire  en  résumé,  d'après  les  envois  qui  nous  ont  été  transmis  à  Braz- 
zaville,T^av  M.  le  lieutenant-colonel  Gouraud,MM.  les  docteurs  Ruelle  et  Carmouze  que 
la  seule  Gl.  Tachinoïdes,  existe  dans  la  région  en  grande  abondance,  sur  les  rives  du 
Bas-Çhari  et  dans  le  Baguirmi.  Les  localités  de  Klessem  près  Fort  Lamy,  de  Kerbo  près 
/or/  Bretonnet,  de  Goulfèi,  de  Zefia,  de  Soua,  en  sont  infestées.  Par  contre,  cette 
espèce  paraît  faire  totalement  défaut  ainsi  que  toute  Glossine,  dans  le  Aa/ïem,  et  la 
région  comprise  entre  le  Bahr-el-Ghazal  et  le  Fitri,  où  prédominent  les  Hippobosques 
et  les  Tabanides.  Parmi  ces  derniers  on  comptera  au  nombre  des  espèces  les  plus 
répandues  :  7'.  africanus  Gray,  7.  diUrnialiis  Macq.,  T.  biguttatus  Wied.,  T .  Tœniola 
Pal.  IJauv.,  /'.  socius  Walk, 
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Conclusions 


De  tous  les  documents  qui  précèdent,  encore  trop  souvent  IVaginentaires  ou  incer- 
tains, en  raison  du  petit  nombre  d'observations  scientifiques  qui  ont  pu  être  faites,  on 
peut  cependant  extraire  les  indications  suivantes  relativement  à  l'extension  actuelle  de 
la  maladie  du  sommeil  dans  la  colonie  du  Congo,  et  à  la  répartition  géographique  des 
.différents  types  de  mouches  piquantes. 

Au  Gabon,  la  trypanosominse  humaine  sévit  avec  une  intensité  extrême  dans  la 
région  de  Loango.  Vers  le  Nord,  au  contraire,  bien  qu'endémique  en  beaucoup  de 
points  de  la  région  côtière  (Mayumba,Fernand-Vaz,  Libreville)  elle  n'opère  pas  de  très 
grands  ravages.  Le  Bas-Ogooué  (région  du  Como,  de  N'Djolé  et  des  Lacs)  est  égale- 
ment contaminé,  depuis  une  époque  qu'il  est  difficile  de  préciser,  mais  qui  paraît 
récente,  et  les  cas  en  demeurent  tout  à  fait  isolés.  L'intérieur,  et  notamment  le  pays 
P«//oMm  semblent  jusqu'alors  épargnés.  Mais  un  foyer  d'endémicité  s'observe  dans  le 
Ilaut-Ogooué  (région  de  Franceville). 

Dans  le  lîas-Congo  et  sur  le  parcours  de  la  route  des  caravanes,  l'affection  est  cons- 
tatée partout.  Les  centres  les  plus  contaminés  depuis  une  date  ancienne  sont  ceux  de 
Bouenza  et  de  Madingou  dans  la  plaine  du  Niari .  Les  régions  situées  en  retrait  de  la 
route  des  caravanes  sont  moins  atteintes  que  celles  qui  se  trouvent  sur  le  parcours 
même  de  celte  piste  ;  l'apparition  de  l'alTection  serait  même  toute  récente,  dans 
diverses  localités  comprises  entre  Manyanga  et  Mindouli^  ou  situées  au  nord  de  Comba. 

A  Brazzaville  même,  les  casobservés  sur  le  personnel  indigènesemblent  plutôt  des 
cas  d'importation.  Dans  les  villages  des  alentours  la  maladie  n'est  que  très  faiblement 
endémique. 

Dans  le  Moyen-Congo,  les  bords  de  toutes  les  grandes  rivières  sont  contaminés 
(Léfini,  N'Keni,  Alima,  Sangha,  Likouala,  lîas-Oubanghi)  ;  quelques  cas  sont  signalés 
dans  le  pays  liatéké,  mais  rares . 

La  Basse  et  la  Moyenne-Sangha  sont  beaucoup  plus  fortement  infestées  que  la  par- 
tie haute  de  la  rivière  au  nord  de  Carnot,  qui  parait  indemne  ainsi  que  la  Haute- 
Lobaye.  Il  en  est  de  même  pour  l'Alima  où  la  Irypanosomiase  est  beaucoup  plus  rare 
dans  la  région  de  Diélé  et  de  Lékéti  que  dans  le  pays  M'Bochi  de  la  Basse-Alima. 
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Le  Congo  est  infesté,  de  Brazzaville  aux  confluents  des  grandes  rivières.  De  gros 
foyers  s'observent  à  AoM/.o/é/a  et  à  Liranga.  L'Oubanghi  de  Liranga  à  Fort-de-Possel 
est  contaminé  dans  tout  son  cours. 

Dans  le  Haut-Ouhamjhi,  la  maladie  absente  encore  entre  Hafai  et  Zéniio,  sévit  d'une 
façon  intense  entre  Mobaije  et  Baiif/assou  el  dnm  la  région  de  Dcrbisaka  et  Djemma. 

Dans  la  région  comprise  entre  l'Oubanghi  et  le  Tchad,  la  trypanosoniiase  existe  le 
long  du  cours  de  la  Tomi^  entre  TOubanghi  et  Krebedjé  (Fort  Sibut).  Plus  au  nord,  le 
Gribingui,  la  Nana,  l'Oua  et  la  I*'afa,  commencent  à  être  également  infestés.  Par 
contre,  les  bassins  de  l'Oubame  et  du  Logone  sont  indenmes.  La  maladie  enfin  semble 
avoir  fait  son  apparition  en  certains  points  des  rives  du  Chari,  du  Tcbad,  dans  le 
Baguirmi,  mais  sans  produire  de  gros  ravages.  Elle  est  jusqu'alors  totalement  inconnue 
dans  la  région  de  Massakory,  dans  le  Fitri  (?)  et  dans  tout  le  Kanem . 

M.  l'inspecteur  général  Kermoiigant ',  d'après  les  renseignements  de  M.  le  docteur 
CuiiEAu  ne  fait  pas  remonter  «  l'apparition  ou  au  moins  la  grande  diffusion  de  la 
léthargie  africaine  »  à  plus  de  douze  à  quatorze  ans  environ.  Les  premiers  cas  vus  à 
Jîrazzaville  de  18H.3  à  1895,  provenaient  du  Moyen-Congo  {liobangui,  Irebou,  Balou- 
Ioh).  La  maladie  aurait  suivi  le  cours  du  Congo  venant  de  la  région  de  Liranga  et  de 
la  Basse-Sangha  remontant  vers  Bang/nei  descendant  vers  la  côte,  «  accélérée  dans  sa 
marche  par  le  développement  des  moyens  de  communication  et  les  mouvements  des 
travailleurs  qui  la  rapportaient  dans  leurs  villages.  C'est  ainsi  que  Loorigo,  indemne 
en  1890-1895  est  profondément  infesté  actuellement.  Or,  les  Loangos  sont  très  utilisés 
comme  travailleurs  sur  tous  les  points  de  la  colonie  et  dans  l'Etat  indépendant  ». 

11  nous  semble  peu  probable  que  la  maladie  du  sommeil  ait  eu  son  principal  foyer 
d'origine  dans  la  région  Loukoléla,  Irebou,  Liranga.  L'un  de  nous  a  bien  noté  dans 
ses  rapports  de  tournée  dans  le  Congo-Oubanghi  que  les  indigènes  de  ces  régions 
affirmaient  que  la  maladie  sévissait  dans  leurs  villages  avant  l'arrivée  des  Européens, 
mais  sur  la  route  des  caravanes  entre  Madingou  et  Bouenza,  nous  avons  reçu  des  noirs 
la  même  déclaration .  L'apparition  de  la  maladie  remonte  fort  probablement  au  delà 
de  1892  car  si  l'on  examine  la  carte  donnant  la  distribution  de  la  maladie  du  sommeil 
en  1886  à  l'Etat  indépendant',  on  constate  que  toutes  les  régions  du  Bas-Congo  limi- 
trophes aux  nôtres  étaient  contaminées  ainsi  que  quelques  points  du  Moyen-Oubanghi. 
Nos  possessions  voisines  devaient  donc  l'être  fatalement  aussi  et  les  affirmations  que 
nous  ont  faites  les  indigènes  de  la  route  des  caravanes  et  du  Moyen-Oubanghi  peuvent 
être  considérées  comme  exactes. 

D'autre  part,  c'est  en  1896-1897  que  la  trypanosoniiase  humaine  a  pris,  aussi  bien 
à  Liranga  qu'à  Loango,  une  extension  qui  l'a  fait  remarquer  des  missionnaires,  seu- 
lement à  cette  époque.  Or,  si  la  maladie  était  venue  de  Liranga  et  Loukoléla  à  Loango, 
il  est  infiniment  probable  que  les  deux  grosses  épidémies  ne  se  seraient  pas  produites 
à  la  même  date.  Celle  de  Loukoléla- Liranga  aurait  dù  avoir  une  sérieuse  avance  sur 
celle  de  Loango. 

1.  Kermorgant,  Ann.  hijg.  et  méd.  col.,  1900.  Note  sur  la  maladie  du  sommeil  au  Congo,  état 
approximatif  de  sa  dilîusion  au  mois  de  juillet  1905. 

2.  Mém.  XVIII,  Liv.  School  of  trop,  med.,  Ducton  et,  Tord. 
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A  notre  avis  voici  comment  on  peut  envisager  la  question.  11  a  dù  exister  très 
anciennement  dans  le  Bas-Congo  français  une  région  contaminée  correspondant  à  celle 
qui  existait  dans  le  Bas-Congo  de  l'Etat  indépendant.  Peut  être  même  la  maladie  du 
sommeil  arrivait-elle  aussi  jusqu'à  la  mer,  en  des  points  très  limités  d'ailleurs.  Les 
indigènes  de  ces  régions  étant  de  mœurs  profondément  sédentaires^  se  déplaçaient 
fort  peu,  et  très  rarement. 

A  la  longue,  quelques  petits  foyers  aussi  bien  du  côté  de  la  mer  que  du  côté  de 
l'intérieur  ont  pu  se  créer.  L'affection  a  naturellement  progressé  plus  facilement  et 
plus  vite  le  long  des  voies  fluviales  qu'en  suivant  les  voies  terrestres.  Mais  cet  état  de 
choses  se  serait  sans  doute  peu  modifié  durant  de  longues  années  si  les  Européens 
n'avaient  pas  pénétré  le  pays.  Vers  189.'j,  la  route  des  caravanes  fut  sillonnée  de  nom- 
breux convois  composés  en  majorité  de  Loangos  qui  furent  engagés  pour  servir  de 
porteurs,  de  travailleurs,  et  rayonnèrent  dans  toutes  les  directions  là  où  se  construi- 
saient des  factoreries,  où  s'exploitaient  des  concessions,  là  où  des  postes  militaires 
étaient  installés,  des  centres  administratifs  créés. 

Us  parcoururent  le  Congo  et  ses  affluents,  traversant  des  régions  infectées,  se  con- 
taminèrent en  grand  nombre,  portant  l'infection  partout  dans  ces  régions  où  pullulent 
les  glossines.  Ainsi  purent  se  produire  les  épidémies  de  1890-1897  aussi  bien  à  Loango 
que  dans  le  Bas-Oubanghi-Congo. 

A  partir  de  ce  moment,  il  est  facile  de  suivre  pas  à  pas  la  marche  nettement 
envahissante  de  la  maladie  qui  s'implante  sur  les  côtes  jusqu'à  Libreville  et  remonte 
rOgooué.  Dans  l'intérieur  elle  suit  le  cours  de  la  Sangha  et  des  divers  affluents  du 
Congo  (Alima,  N'Kéni,  Léflni).  Elle  existe  actuellement  dans  l'Oubanghi  et  commence 
à  faire  son  apparition  dans  le  Haut-Oubanghi  et  sur  la  route  du  Tchad. 

A  titre  d'indication,  il  nous  semble  utile  de  donner  un  aperçu  général  sur  la  répar- 
tition des  principaux  types  de  diptères  piqueurs  au  Congo  : 

Parmi  les  moustiques,  les  représentants  du  genre  Mansonia  sont  les  plus  répandus 
et  les  plus  nombreux  :  on  les  rencontre  dans  toute  l'étendue  du  Moyen-Congo,  le  long 
des  fleuves  ;  les  données  manquent  sur  leur  répartition  dans  les  autres  régions  de  la 
colonie.  11  en  est  de  même  pour  les  Stegoinyia  dont  on  comptera  au  moins  deux  espè- 
ces :  Si.  fasciata  dans  les  agglomérations  citadines,  et  St.  africuna  dans  la  brousse. 
hQS  Aaopliélides  existent  partout,  en  plus  ou  moins  grande  abondance,  sans  qu'il  soit 
encore  possible  de  poser  les  bases  de  la  distribution  des  différents  genres  et  des 
espèces. 

Les  Phebotomes  ne  sont  connus  que  dans  la  Sangha. 

Les  Chironomides  vulnérants  du  genre  Ceralopogon  sont  surtout  abondants  dans  la 
région  du  Gabon  et  dans  le  Bas  Congo.  Quant  aux  représentants  de  la  famille  des  Simit- 
liïdes  connus  au  Gabon  sous  le  nom  de  foxirous,  ils  comptent  parmi  les  insectes 
piqueurs  les  plus  fréquents,  et  les  plus  généralisés  dans  ces  mômes  régions.  L'espèce 
la  plus  commune,  S.  damnosum  Theob.  est  une  forme  africaine  ubiquiste  ;  d'autres 
espèces  se  rencontrent  aussi  dans  certaines  régions  du  Moyen-Congo,  qui  sont  voisines 
des  formes  européennes.  Aucune  donnée  ne  permet  d'établir  avec  certitude  leur 
existence  dans  le  territoire  du  Tchad, 
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Les  Tabanides  comptent  au  Congo  français  des  espèces  nombreuses'.  Certains 
taons  sont  répartis  dans  toute  l'étendue  de  la  colonie  mais  surtout  plus  fréquents  dans 
le  nord  :  ainsi  Tabamis  bigntlatus  Wied.;  T.  tœniola  Pal.  Beauv. 

D'autres  sont  plus  caractéristiques  des  régions  du  Gabon  et  du  Moyen-Congo, 
comme  T.  caniis  Karsch,  T.  fasciatus  Fabr.,  T.  fjabonensis  Macq  .  T.  rii/icrus  P.  lî. 
Dans  la  région  du  Tcbad  se  localisent  surtout  T.  gnitus,  T.  africaitiis  Civ:\y .  Enlin 
certaines  espèces  récemment  décrites  par  M.  G.  Surcouf  et  Mlle  Ricardo  n'ont,  jusqu'à 
présent,  été  rencontrées  que  dans  le  Moyen-Congo  :  T.  ianthinus  Surcouf,  T.  argen 
/a/î/s  Surcouf,  T.  nigrohirtus  Ricardo.  7.  quadrigultaliis  Ricardo. 

Un  Chrijsopide  présente  une  distribution  très  généralisée  dans  tout  le  Moyen-Congo 
et  le  Gabon,  très  intéressante  en  raison  des  fréquents  rapports  de  l'insecte  avec 
l'bomme  :  Clirijsops  (lunidiatus  V.  d.  Wulp.;  les  autres  espèces,  comme  Cli.  distiticti- 
pennis  Austen  sont  infiniment  plus  localisées.  Enfin  les  tlannutopota  présentent  une 
abondance  toute  particulière  dans  le  Haut-Congo,  l'Oubanghi,  la  Ilaute-Sangha,  la 
Haute-Lobaye  et  l'Ouahme,  où  la  même  espèce  H.  Trimaculata  Newstead  est  généra- 
lisée ;  partout  ailleurs  leur  répartition  n'appelle  en  rien  l'attention. 

Les  Stomoxes  sont  très  fréquents  dans  toute  l'étendue  du  Congo.  Deux  espèces 
peuvent  être  considérées  comme  ubiquistes,  répandues  aussi  bien  dans  la  région  de 
Brazzaville  qu'au  Tchad  :  Stotno.xijs  calcitrans  L.,  8t.  glauca  Grï\x\\).  Les  autres  sont 
plus  rares,  plus  localisées  et  n'ont  jusqu'à  présent  été  rencontrées  que  dans  la  région 
du  Moyen-Congo  :  St.  inornata  Griinb.  dans  les  environs  de  Brazzaville  et  le  Bas- 
Oubanghi;  St.  brunnipes  Grûnb.  sur  la  route  des  caravanes  de  Loango.  Comme  ces 
espèces  existent  au  Cameroun,  il  est  probable  qu'elles  se  rencontreront  également  au 
Gabon.  Deux  espèces  nouvelles  ont  été  décrites  ^  :  St  inlermedia,  St.  bouvieri  Rou- 
baud,  pour  la  région  de  Brazzaville. 

Dans  le  Moyen-Congo  on  peut  également  signaler  l'existence  du  genre  Lgperosia  : 
L.  pallidipes  Roubaud  a  été  rencontrée  à  Brazzaville  même,  sur  les  bœufs  du  gouver- 
nement ainsi  que  sur  les  bœufs  et  les  ânes  de  la  mission  catholique  de  Rouanza  sui-  la 
route  des  caravanes;  L.  longipalpis  Roubaud,  dans  la  Haute-Sangha  (?).  .lusqu'alors 
aucun  renseignement  n'est  venu  démontrer  l'existence  de  ces  insectes  dans  les  régions 
intermédiaires  011  on  les  rencontrera  certainement  quelque  jour. 

Les  Vers  de  case,  larves  suçeuses  de  sang  à' Auchmeromyia  luteola  sont  répandus 
dans  tout  le  (iabon  et  le  Moyen-Congo.  Des  données  précises  manquent  sur  leur  répar- 
tition dans  les  territoires  du  Tchad  et  de  l'Oubanghi  où  il  est  possible  qu'ils 
existent. 

Les  Hippobosques  paraissent  électivement  cantonnés  dans  toute  la  région  du  Tchad; 
au  Fitri,  à  Bokoro,  à  Laï,  Fort-Archambault  où  ils  sont  excessivement  abondants,  il 
ne  paraît  exister  qu'une  seule  espèce  qui  est  une  forme  du  Soudan,  H.  œggpliaca  Macq. 
Le  manque  de  bétail  domestique  en  troupeaux  importants  au  Moyen-Congo  et  au 
Gabon  est  sans  doute  la  raison  pour  laquelle  ces  diptères  piqueurs  n'y  sont  pas  encore 
signalés,  car  un  individu  isolé  d'une  espèce  non  encore  décrite  a  été  rencontré  aux 

\.  Voir:  J.  Surcouf  et  E.  Roubaud,  Bull.  Mus.  d'Hàt.  Nat.,  V,  1908. 

2.  Slomoxyides  nouveaux  du  Congo,  E.  Roubaud,  Ann.  I.  Pasteur,  t.  XXI,  aoul  l'J07. 
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environs  de  Brazzaville  à  l'état  libre,  dans  les  marais  du  Pool  où  ne  fréquentent  guère 
que  les  hippopotames. 

Pour  ce  qui  concerne  la  répartition  géographique  des  Glossines,  on  peut  dire  que 
quatre  espèces  au  moins  se  rencontrent  au  Congo  français  qui  sont,  par  ordre  d'im- 
portance ;  Glossina  palpalis.  R.  Desv.,  Gl.  morsitans,  Gl.  lachinoïdes,  Westwood,  et 
Gl.  fusca,  Walk. 

Laveran  '  a  signalé  antérieurement  l'existence  de  Gl.  longipalpis,  Wied.  ce  qui 
porterait  à  cinq  le  nombre  des  espèces  ;  mais  aucun  autre  document  ne  nous  est  par- 
venu sur  la  présence  au  Congo  de  celte  Glossine . 

Gl.  palpalis  existe,  on  peut  l'affîrmer,  au  bord  de  toutes  les  rivières,  dans  toute 
l'étendue  du  Gabon,  du  Bas-Congo  et  du  Moyen-Congo,  seule  ou  associée  à  Gl.  fusca, 
toujours  infiniment  plus  rare.  Nous  signalerons  cette  dernière  espèce  à  Mayumba  ;  dans 
tout  le  Sud-Cameroun  (Df  Gravot)  ;  dans  les  montagnes  du  «  Couloir  »  en  amont  de 
Brazzaville;  dans  la  Léfini,  l'Alima,  dans  la  Sangha  entre  Bania  et  Nola  (D^  Kéran- 
del).  La  distribution  de  cette  espèce  est  donc  dans  ses  grandes  lignes,  semblable  à 
celle  de  la.  palpalis,  mais  des  données  plus  précises  sur  cette  question  font  encore 
défaut. 

L'extension  de  la  palpalis  se  limite  vers  le  Nord  au  8°  parallèle.  Elle  manque 
complètement  dans  tout  le  bassin  du  Chari  et  du  Tchad.  L'ère  de  distribution  de  la 
trypanosomiase  déborderait  donc  dans  cette  région  celle  de  la  Glossine,  mais  avant 
d'affirmer  le  fait  il  convient  d'attendre  que  l'existence  de  la  maladie  du  sommeil  dans 
le  pays  ait  été  scientifiquement  démontrée,  en  dehors  des  cas  d'importation. 

Le  6"  parallèle  Nord,  marque  le  commencement  du  domaine  des  «  Glossines  des 
Steppes  »;  Gl.  morsitans;  Gl  tachinoïdes,  qui  font  complètement  défaut  dans  les  basses 
régions  de  la  colonie. 

Du  6"  au  8"  Nord,  s'étend  une  zone  intermédiaire  où  ces  espèces  se  mélangent  plus 
ou  moins  à  la  joa//>a/ts.  Au  delà  elles  se  rencontrent  seules  ;  d'abord  associées,  leur 
disjonction  s'opère  à  la  latitude  de  Fort  Arcbambault  ;  et  aux  confins  du  Tchad,  dans 
le  Bas-Chari  et  dans  le  Baguinni,  subsistent  exclusivement  les  essaims  pressés  de  la 
tachinoides.  L'apparition  de  la  zone  désertique,  marque  avec  le  Fitri,  le  Bahr  el  Gazai 
et  le  Kanem  la  limite  absolue  vers  le  nord  du  domaine  des  tsétsés. 

Ainsi,  la  région  du  Tchad  qui  par  tous  ses  caractères,  est  une  région  soudanienne 
se  différencie  également  des  autres  territoires  de  la  (Colonie,  par  la  présence  d'une 
faune  très  particulière  de  mouches  piquantes. 

1.  A.  Laveran,  Acad.  des  se,  4  déc.  1905  et  Soc.  de  Biolof/ie,  28  oct.  1905. 

2.  Brumpt,  Arch.  Parasitologie,  9  ;  1905. 
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Avec  celui  de  la  thérapeutique,  le  problème  du  mode  de  propagation  de  la  maladie 
est  le  plus  important  qui  se  présente  à  l'attention  des  chercheurs. 

«  Le  rôle  de  la  Glossina  palpalis  dans  la  transmission  de  la  maladie  ne  peut  guère 
être  nié.  Il  suffit  de  rappeler  que  nulle  part  l'aire  de  distribution  de  la  Trypanoso- 
miase  en  Afrique  ne  déborde  celle  des  Glossines.  On  sait  que,  aux  Antilles,  malgré  les 
nombreux  nègres  atteints  qui  y  avaient  été  transportés  d'Afrique,  on  n'a  jamais  cité 
un  seul  fait  de  transmission  de  la  maladie,  mais  il  faut  avouer  qu'il  n'y  a  rien  de  défi- 
nitivement acquis  sur  la  façon  dont  la  tsétsé  accomplit  son  rôle.  Les  contradictions 
entre  les  résultats  et  surtout  les  interprétations  des  savants  qui  ont  essayé  d'approfon- 
dir la  question,  contradictions  sur  lesquelles  M.  Laveran  attirait  l'attention  dans  ses 
instructions  montrent  que  le  problème  est  des  plus  difficile  à  résoudre  »  S'il  est  certain 
qu'en  cherchant  bien,  on  rencontre  presque  partout  au  Congo,  des  gîtes  à  tsétsés,  de 
nombreux  observateurs  ont  été  frappés,  avec  nous,  de  l'absence  de  parallélisme  entre 
Pabondance  de  la  Glossina  palpalis  et  la  fréquence  des  cas  de  maladie  du  sommeil.  En 
certaines  régions,  le  nombre  des  gens  atteints  n'est  pas  plus  considérable  dans  les  vil- 
lages situés  au  bord  des  cours  d'eau,  où  les  tsétsés  sont  excessivement  nombreuses, 
que  dans  ceux  de  la  montagne  en  dehors  de  tout  cours  d'eau  et  loin  des  tsétsés 
(v.  p.  87  et  suivantes  et  p.  146). 

En  interrogeant  les  indigènes  minutieusement,  on  se  rend  compte  qu'il  existe  des 
sortes  de  contagions  par  familles  habitant  sous  le  même  toit.  Dans  ces  pays  l'homme 
et  la  femme  ne  mènent  pas  la  même  existence  ;  celui-là  seul  voyage;  celle-ci  ne  quitte 
guère  sa  cabane.  Or  dans  les  villages  où,  au  moins  à  l'époque  où  ils  ont  été  visités,  il 
n'y  avait  pas  de  tsétsés,  on  constate  que  l'épouse  est  atteinte  après  le  mari,  l'enfant 
après  la  femme.  D'autres  fois,  c'est  l'inverse. 

Si  les  pagayeurs,  les  pêcheurs  paient  un  plus  large  tribut  que  les  autres  à  l'affec- 


1.  V.  F.  Mesnil,  Rapport  sur  les premieî'n  travaux  de  la  mission  française,  p.  17. 


2U 


LA  MALADIE  DU  SOMIIKIL  AU  CONdO  FRAiNÇAlS 


tion,  la  maladie  atteint  également  des  femmes  et  des  enfants  de  cultivateurs  aux  habi- 
tudes sédentaires.  Parfois  des  villages  se  déplacent,  s'établissant  sur  des  hauteurs  loin 
de  tout  marigot  et  de  tout  cours  d'eau  et  le  terrible  fléau  continue  son  œuvre  atteignant 
plus  particulièrement  certaines  cases. 

Dès  1905^  au  cours  d'une  mission  en  Guinée  française,  l'un  de  nous  signalait  des 
cas  très  nets  de  trypanosomiase  chez  des  gens  appartenant  à  la  même  famille. 

Au  Fouta-Djalon  et  au  Labé,  où  la  maladie  ne  cause  pas  une  grande  mortalité,  il 
était  intéressant  de  constater  des  cas  localisés  en  un  même  groupement  d'habitants, 
dans  un  certain  clan  de  village,  alors  que  ces  habitants  avaient  des  habitudes  diffé- 
rentes et  que  le  reste  de  l'agglomération  indigène  était  indemne.  Aussi,  dès  notre  arri- 
vée au  Congo,  notre  attention  avait-elle  été  attirée  sur  ces  petites  épidémies  par 
familles  et  par  cases,  et  ce  point  particulier  fut  étudié  par  nous  avec  beaucoup  de  soin. 

Parmi  les  malades  qui  passèrent  au  laboratoire,  l'interrogatoire  nous  permit  de 
découvrir  que,  dans  presque  tous  les  ménages  où  l'un  des  deux  conjoints,  l'homme  ou 
la  femme,  était  atteint  de  trypanosomiase,  l'autre  arrivait  un  jour  ou  l'autre  à  être 
contaminé. 

Presque  tous  les  indigènes,  aussi  bien  ceux  de  la  côte  d'Afrique  occidentale  que 
ceux  de  l'intérieur  du  Congo,  redoutent  beaucoup  la  contamination  par  contact  avec 
un  individu  présentant  les  symptômes  de  la  maladie  du  sommeil.  Ils  savent  que  cer- 
taines races  contaminées  l'importent,  dans  des  pays  où  elle  est  ignorée,  en  y  prenant 
femme. 

Elle  se  transmettrait  «  par  rapprochement  »,  racontent  les  habitants  de  Loudima, 
en  attaquant  d'abord  les  êtres  les  plus  faibles,  les  enfants  et  les  femmes,  puis,  parmi 
les  hommes,  ceux  qui  continuent  à  vivre  au  milieu  de  la  famille  malade.  Si  les  indi- 
gènes de  Linzolo  incriminent  les  aliments  mangés  en  commun  avec  un  malade,  ils 
accusent  les  travailleurs  venus  du  Haut,  c'est-à-dire  de  l'Alima,  de  la  Haute-Sangha  et 
du  Haut-Oubanghi,  de  ramener  avec  eux  la  maladie;  ils  sont  très  catégoriques  dans 
leur  façon  de  raconter  comment  elle  se  propage  par  cohabitation  avec  des  gens  atteints. 
Aussi,  le  plus  souvent,  les  malades  sont-ils  isolés.  En  particulier  on  envoie  dans  un 
village  éloigné  les  enfants,  quand  la  mère  est  atteinte.  Dans  les  régions  où  l'habitude 
est  prise  de  reléguer  les  individus  malades  dans  une  case  d'isolement,  le  fléau  cause 
moins  de  ravages. 

Il  serait  fastidieux  de  rapporter  ici  tous  les  cas  qui  nous  ont  été  cités  de  maladie  du 
sommeil  atteignant  soit  une  même  case  soit  une  même  famille  et  parfois  se  limitant  à 
elle.  Nous  les  avons  indiqués  dans  le  chapitre  de  la  distribution  générale  de  la  maladie 
du  sommeil.  Nous  ne  rappellerons  donc  ici  que  les  principaux,  en  signalant  cependant 
quelques  faits  nouveaux  : 

L'administrateur  du  cercle  de  Mobaye  nous  a  adressé  les  observations  : 

1»  D'un  cultivateur  âgé  de  25  ans,  dont  le  père  et  la  mère  sont  morts  de  la  maladie 
du  sommeil  ;  quatre  mois  après,  le  fils  était  déjà  amaigri,  atteint  de  somnolence  et 
porteur  de  ganglions  hypertrophiés  ; 

2°  D'un  enfant  de  dix  ans  dont  le  père  et  la  mère  ont  succombé  à  l'affection,  ainsi 
qu'un  de  sesjeunes  frères. 

3"  D'un  enfant  dont  les  parents  ont  été  frappés  également  par  la  maladie  du  som- 


i 


LES  ÉPIDÉMIES  DE  FAMILLES  ET  DE  CASES 


245 


meil.  Ces  dillerenls  cas  ont  tous  apparu  vers  la  même  époque  au  village  de  Bambirou 
(ou  Tombirou). 

Au  village  d'Abéré,  la  femme  du  chef  du  village  et  sa  fille  sont  atteints  (le  docteur 
BoDiou  les  a  examinés  et  a  trouvé  des  trypanosomes  dans  leur  suc  ganglionnaire) 
ainsi  qu'un  pagayeur  et  sa  femme. 

Le  docteur  Heckenroth  dans  son  rapport,  signale  le  cas  d'un  enfant  de  six  ans 
atteint  de  la  maladie  du  sommeil  au  village  de  Lamine  (N.-E.  de  Gaza).  Or,  l'affection 
n'existe  pas  et  n'a  jamais  existé  dans  le  village  qui  est  lui-même  très  éloigné  de  tout 
centre  de  contamination  (pas  de  tsétsés  dans  la  région,  quelques  moustiques  et  des 
hématopotes).  L'origine  de  la  maladie  ne  peut  s'expliquer  que  par  ce  fait  :  le  frère  de 
l'enfant  a  une  de  ses  femmes  originaire  de  Bicondo  et  reçoit  de  temps  en  temps  chez 
lui  des  gens  de  ce  village  qui  est  très  contaminé. 

A  Bobolo  '  rive  droite  de  l'Oubanghi,  l'ancien  chef  a  laissé  plusieurs  femmes  et  des 
enfants.  Deux  de  ces  derniers  qui  devaient  avoir  moins  de  dix  ans  ont  quitté  le  village 
avec  leur  mère  à  la  mort  du  père.  Ils  seraient  morts  de  la  maladie  du  sommeil. 

Deux  autres  enfants,  frères  consanguins  des  premiers,  un  garçon  âgé  de  quatre 
à  cinq  ans  et  une  fille  de  neuf  à  dix  ans  sont  restés  au  village  et  sont  actuellement 
atteints  de  la  maladie  du  sommeil,  le  premier  depuis  deux  mois,  la  seconde  depuis  cinq 
mois. 

Ces  deux  enfants  avec  leurs  mères  et  deux  autres  femmes  de  l'ancien  chef  logeaient 
dans  la  même  case.  Les  quatre  femmes  adultes  ne  paraissent  nullement  souffrantes. 
Par  contre,  un  enfant  originaire  d'un  village  voisin,  venu  à  Bobolo  depuis  assez  long- 
temps, et  qui  habitait  avec  cette  famille,  la  même  case,  y  est  mort  aussi  il  y  a  quelques 
mois. 

A  signaler  encore  qu'un  malade  de  date  déjà  ancienne  se  trouve  dans  une  case  en 
face  de  celle  où  s'est  produit  le  décès.  Un  autre  malade  a  vu  un  cas  se  produire  dans 
une  case  attenant  à  la  sienne  dont  elle  n'est  séparée  que  par  une  cloison  en  paille. 

Les  cases  sont  relativement  propres.  Les  indigènes  ne  se  plaignent  pas  d'insectes 
venus  du  sol.  Les  mouches  piqueuses  sont  rares.  Les  moustiques  sont  abondants. 

L'un  de  nous,  dans  une  tournée  sur  la  route  des  caravanes  de  Brazzaville  à  Loango, 
a  rapporté  des  faits  très  nets  et  très  précis.  Nous  les  groupons  ici  : 

RÉGION  DE  KIMPANZOU-BANZA-BACA  ^ 

Village  de  Banza-Kolcolo  (1/2  journée  de  Kimpanzou).  —  Des  trypanosomes  ont 
été  trouvé  chez  un  enfant  Madioka,  fils  d'une  femme  morte  récemment  de  maladie  du 
sommeil  et  qui  habitait  avec  elle. 

Village  de  Gandu  (2  ]o\w^  Kimpanzou).  —  Deux  malades  sont  pai'lis  se  faire 
soigner  à  Brazzaville  ;  ce  sont  les  seuls  actuellement  malades.  Homme  et  femme, 
mariés,  vivant  ensemble. 

1.  Renseignements  de  M.  Cazaba. 

2.  Voir  carte  de  l'itinéraire  Kirnpanzou-Banza-liaca,  ûg.  1'.),  p.  67. 
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Village  de  Makolo  (10  minutes  du  poste  de  Banza-Baca).  —  Une  femme,  nommée 
15allabitila,  est  trouvée  dans  une  ease  abandonnée,  extrêmement  amaigrie,  absolument 
typique.  Des  renseignements  pris  sur  place  il  ressort  que  les  trois  enfants  de  cette 
femme  ont  contracté  la  maladie  avant  elle  ;  et  que  son  mari  lui-même  vient  depuis  peu 
d'en  manifester  les  symptômes.  Ces  cinq  cas  de  maladie  du  sommeil  affectant  tous  les 
membres  d'une  même  famille  habitant  la  même  case,  sont  d'ailleurs  les  seuls  qui  se 
soient  jamais  produits  dans  ce  village.  Ils  ont  successivement  apparu  dans  l'ordre 
suivant  : 

Deux  jeunes  garçons  de  12  à  io  ans  seraient  morts  les  premiers  il  y  a  plusieurs 
années  (?)  puis  une  petite  fille  de  7  ans,  morte  un  an  (?)  avant  que  la  mère  ne  tombe 
malade  à  son  tour. 

p]nfln  le  père,  qui  depuis  la  maladie  de  sa  femme,  est  allé  habiter  un  autre  village 
mais  avait  jusqu'alors  cohabité  avec  elle,  en  est  atteint  depuis  quelques  mois'(?) 

Village  de  Banda  (environs  de  Banza-Baca).  —  Des  trypanosonies  sont  rencontrés 
chez  un  petit  garçon  de  6  à  7  ans.  Sa  mère  vient  de  mourir  de  maladie  du  sommeil. 
11  n'y  aurait  jamais  eu  d'autres  malades  au  village. 

Village  de  Boulenza  (environs  de  Banza-Baca).  —  Trois  enfants  de  5  à  7  ans  sont 
rais  à  part  comme  suspects  parmi  tous  lesautres.  Chez  l'un,  sont  trouvés  des  trypano- 
sonies. Ce  sont  les  fils  d'une  femme  morte  récemment  de  maladie  du  sommeil. 

Un  4«  enfant  mis  également  à  part  comme  suspect,  serait  aussi  le  fils  d'une  femme 
en  traitement  à  Brazzaville. 

Dans  ce  même  village  où  la  contagion  par  cases  est  excessivement  redoutée,  à  tel 
point  qu'on  a  le  plus  grand  soin  d'isoler  les  malades  et  d'enlever  aux  femmes  malades 
leurs  enfants,  les  indigènes  se  rappellent  la  disparition  complète,  il  y  aurait  un  an  et 
demi,  des  trois  membres  d'une  même  famille  habitant  la  même  case.  Et  cela  dans  les 
conditions  suivantes  : 

La  mère  loujou,  serait  morte  la  première. 

Puis  son  mari,  Singala,  mort  un  mois  après  sa  femme. 

Puis  leur  fils  loujouka,  âgé  de  trois  ans. 

On  aurait  pu  citer  encore  d'autres  exemples,  mais  les  noms  et  les  dates  ne  sont  plus 
conservés. 

Village  de  MBalou  (environs  de  Banza-Baca).  —  Nous  avons  trouvé  des  trypano- 
somes  chez  un  jeune  garçon  IS'Doiili.  Sa  mère  serait  morte  de  maladie  du  sommeil 
il  y  a  un  an  1/2.  Deux  autres  cas  seulement  de  maladie  du  sommeil  auraient  été 
constatés  au  village,  le  dernier  remonterait  à  plus  de  deux  ans. 

L'Ancien  village  de  Mobondo  (4  heures  de  Banza-Baca  au  S.-E.)  a  été  entièrement 
détruit  par  la  maladie  du  sommeil.  Il  comptait  plus  de  40  cases,  150  à  200  habitants. 

1.  Los  termes  de  mois  et  années  ne  doivent  pas  être  pris  dans  leur  sens  absolu.  Ces  renseigne- 
ments fournis  sur  ])lace,  par  les  indigènes,  n'ont  point  une  valeur  précise  en  ce  ([ui  concerne  le 
t(nnps  :  les  notions  do  mois  et  années  étant  cli.'Z  eux  exlrruicmont  vagues. 
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Il  n'en  reste  que  4  qui  ont  quitté  jeunes  ce  village.  L'un  des  survivants,  interrogé, 
déclare  que  la  maladie  du  sommeil  en  une  violente  épidémie  a  frappé  toutes  les  cases, 
n'épargnant  personne.  Ov  aucune  précaulion  n'avait  été  prise  pour  enrayer  le  mal.  On 
ignorait  «  la  manière  d'isoler  les  malades  »  attribuant  la  contagion,  à  l'influence  des 
fétiches. 

Une  Glossina  palpalis,  a  été  prise  au  village  même;  mais  surtout  de  très  nombreux 
Simuliitm  damnosum  et  Ceralopogon.  Le  village  était  bâti  dans  un  endroit  très  humide 
à  proximité  d'un  marigot  (voir  fig.  21,  page  73). 

Village  de  Ganda  (chef  Bimoala)  (.3  heures  Nord  de  Banza-Baca.)  —  La  maladie 
aurait  fait  son  apparition  depuis  wi  an  seulement.  Une  petite  fille  de  8  ans,  aurait  la 
première  contracté  l'infection.  Elle  vivait  avec  sa  sœur,  actuellement  mariée.  Peu  de 
temps  après  la  mort  de  la  première,  sa  sœur  a  contracté  la  maladie.  Elle  est,  au 
moment  de  notre  passage,  très  affaiblie,  incapable  de  marcher.  Les  autres  habitants 
du  village  n'ont  jusqu'à  présent  rien  manifesté. 

Village  de  Pangou  (1  heure  de  Banza-Baca  Sud).  —  On  a  connu  des  cas  nombreux 
d'infection  par  cases,  mais  les  noms  et  les  dates  ne  sont  plus  conservés,  parce  qu'il  y  a 
longtemps  que  le  fait  ne  s'est  produit  à  cause  des  précautions  prises  :  on  isole  mainte- 
nant les  malades  avec  le  plus  grand  soin  ;  les  enfants  de  parents  malades  sont  immé- 
diatement transportés  dans  une  autre  case  ou  dans  un  autre  village  (Renseignements 
formulés  directement  par  le  chef  du  village). 


RÉGION  DE  LINZOLO 


(Renseiffnements  donnés  par  l'aide  Laurent,  et  confirmés  à  trois  reprises 
différentes,  à  plusieurs  mois  d' intervalle) 


Ivouka,  chef  du  village  de  Bouendé  près  Linzolo  (voir  p.  56  et  suivantes),  y  meurt 
de  maladie  du  sommeil.  Il  habitait  avec  sa  femme  et  ses  deux  fils  aînés. 

Aussitôt  après  sa  mort,  sa  femme,  M'Bosso,  craignant  la  contagion,  se  retire  à  son 
propre  village  Vimba,  avec  ses  deux  fils  :  M'Bouilou  l'aîné,  et  Matchima,  le  cadet,  qui 
habitaient  comme  elle  la  case  de  Kouka  à  Bouendé. 

Un  mois  environ  après  la  mort  du  père,  M'Bouilou  manifeste  les  symptômes  de  la 
maladie,  ainsi  que  M'Bosso,  puis  Matchîma.  Ils  se  confinent  dans  la  même  case  à 
Viniha,  et  meurent  les  uns  après  les  autres  dans  cet  ordre  :  M'Bouilou,  puis  M'Bosso, 
puis  Matchîma. 

M'Bouilou  s'était  marié  au  moment  de  la  mort  de  son  père  mais  sa  femme  le 
sachant  bientôt  après,  malade,  refusa  de  continuer  à  habiter  avec  lui.  Elle  rentra  dans 
son  village  et  ne  contracta  pas  la  maladie. 

Les  4  autres  enfants  du  chef  Kouka,  trois  garçons  et  une  fille,  ne  vinrent  jamais  à 
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Bouendé.  La  mère  les  laissa  à  Vimba.  Ils  n'habitèrent  jamais  avec  leur  père.  Au  retour 
de  M'Bosso  avec  ses  deux  fils  à  ce  village,  on  continua  à  les  écarter.  Us  demeurèrent 
séparés  de  la  mère  et  ne  contractèrent  pas  la  maladie. 

Or  la  maladie  du  sommeil  à  Bouendé  s'est  absolumenl  circonscrite  à  la  case  de 
Kouka.  Avant  lui,  et  depuis,  personne  n'a  contracté  la  maladie  du  sommeil  dans  ce 
village. 


RÉGION   DE  MANYANGA 

Village  de  Banza-Miguingué,  (2  jours  de  3Ianyanga)  (fig.  21,  p.  73).  —  La  conta- 
gion par  cases  est  très  redoutée  et  l'on  isole  soigneusement  les  malades.  Une  jeune 
femme,  Zenka,  est  trouvée  malade,  abandonnée  dans  une  partie  du  village  déserte  où 
sont  placées  les  tombes.  Son  mari  la  sachant  malade,  l'a  reléguée  dans  cet  endroit  et 
s'en  est  allé  habiter  plus  loin.  Or  la  mère  de  Zenka  est  morte  de  la  maladie  du  som- 
meil il  y  a  un  an.  A  cette  époque,  la  jeune  indigène  non  mariée,  vivait  avec  sa  mère. 

Village  de  Chimbanda,  (1  /2  journée  de  Manyanga).  —  Ce  village  est  situé  dans  une 
plaine  herbeuse,  en  dehors  de  tout  cours  d'eau.  La  maladie  aurait  fait  sa  première 
apparition  il  y  a  trois  ans.  Un  homme  fin  village,  engagé  dans  la  milice,  revient  de 
Bangni,  malade  du  sommeil.  Après  sa  mort,  trois  femmes  (ou  filles)  et  un  homme, 
contractent  successivement  la  maladie  et  meurent  :  or,  c'étaient  précisément  ses  sœurs 
et  son  frère,  qui  le  soignèrent  durant  sa  maladie,  lui  apportant  de  l'eau,  préparant 
son  feu  et  sa  nourriture,  lui  tenant  compagnie  dans  sa  case.  Les  femmes  n'ayant  pas 
d'enfants,  la  maladie  resta  circonscrite  à  cette  famille.  Aucun  nouveau  cas  ne  s'est 
produit  au  village  même  (v.  fig.  21). 


RÉGION  DE  MINDOULI  ET  GOMBA 

Village  de  Miçanga  Race  Bagangala.  —  (A  une  heure  de  Mindouli,  dans  la  mon- 
tagne) (v.  fig.  2.3,  p.  79  et  p.  78).  La  maladie  aurait  fait  son  apparition  au  village,  il 
y  a  quatre  ans,  dans  les  conditions  suivantes  : 

l'n  jeune  garçon,  Zoakala,  aurait  été  requis  comme  coupeur  de  bois,  par  l'Etal 
indépendant.  Il  est  employé  au  village  de  Kenda  dans  l'Etat  belge,  à  un  jour  de  là,  où 
la  maladie  existe.  Il  rentre  deux  mois  après,  malade  du  soinuii'il,  introduisant  ainsi  au 
village  l'aU'ection  jusque  là  inconnue. 

Peu  de  temps  après  sa  mort,  son  père,  loka,  (jui  hahilail  avec  lui,  commence  à 
éprouver  les  premiers  symptômes  (fièvre,  mal  à  la  tète),  puis  lesommeil  survient.  \  ce 
moment,  sa  sœur  Masoulila,  quitte  son  village  situé  à  proximité  de  Miçanga,  et  vient 
le  soigner  et  le  nourrir  ;  loka  meurt. 
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Bientôt  après  la  mort  de  son  frère,  Masoutila  devient  malade  à  son  tour.  Elle  est 
prise  de  crises  de  folie  et  commence  à  dormir.  La  maladie  qui  se  serait  manifestée 
ainsi  il  y  a  plusieurs  années  (?)  paraît  s'éteindre,  pour  reprendre  il  y  a  deux  mois 
environ.   La  malade  qui  présente  des  trypanosomes,  est  très  affaiblie,  ainsi  que 
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Fig.  74.  —  Uéglon  de  Mindoiili. 

sa  petite  sœur  Koida  qui  vit  avec  elle,  et  aurait  manifesté  les  premiers  symptômes  il  y 
a  trois  mois.  Ces  deux  femmes  sont  les  deux  seuls  malades  actuels  du  village  (examen 
ganglionnaire  sévère  des  hommes  et  des  enfants  négatif).  La  maladie  s'est  donc  ici 
encore,  absolument  limitée  aux  membres  de  la  même  famille  vivant  en  commun. 

Village  de  Kingoni,  oheï  Mouyeltc-  Environs  immédiats  AeMindouli.Ra.ceBagan- 
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gala.  Une  femme  et  sa  fille  habitant  la  même  case  y  sont  morts  ;  les  cas  actuels  sont 
sciés. 

Ancien  village  de  Mindouli.  —  (Race  Balékéj  (v.  p.  80).  Ce  village  situé  sur  le 
passage  des  caravanes.,  s'élèvait  à  150  ou  200  mètres  d'une  petite  rivière  la  M' Vouvou, 
sur  une  colline  entièrement  déboisée.  Du  pied  de  la  colline  à  la  rivière  s'étend  une  partie 
déprimée,  formant  marais  à  la  saison  des  pluies.  Des  cas  nombreux  de  maladie  du 
sommeil  s'étant  manifestés,  les  Balékés  déplacèrent  le  village  pour  l'installer  à  dix 
minutes  plus  loin,  en  dehors  de  la  route  des  caravanes,  sur  l'autre  rive  de  la  AJ' Vou- 
vou à  mi-hauteur  d'une  pente  débroussée  qui  mène  à  la  rivière.  Les  conditions  tellu- 
riques  restèrent  les  mêmes.  Du  pied  de  la  nouvelle  colline,  à  la  rivière,  s'étend  une 
zone  basse  formant  un  gros  marais  en  saison  pluvieuse,  où  abondent  moustiques  et 
simulies.  Le  nouveau  village  qui  prit  le  nom  de  A/amémé,  vit  il  y  a  deux  ans  environ, 
la  mortalité  continuer  à  s'accroître,  d'une  façon  épidémique,  par  familles,  sur  tous 
les  habitants  du  village,  atteignant  toutes  les  cases.  Sur  près  de  ISO  Batékés  consti- 
tuant la  population  àe,  Mindouli,  il  y  a  cinq  ou  six  ans,  il  n'en  reste  actuellement  que 
deux,  qui  employés  à  Komba  comme  interprètes,  séjournèrent  fort  peu  à  leur  village. 
Les  derniers  habitants  de  Mamémé  sont  morts  il  y  a  à  peine  un  an.  (Renseignements 
pris  auprès  des  deux  survivants).  On  n  isolait  pas  les  malades  (fig  74). 

Ancien  village  de  Mindoundou.  —  (Une  heure  de  Mindouli.  Bagangala).  Ce  village 
qui  com|)lail  50  cases,  a  été  complètement  détruit  par  une  épidémie  de  maladie  du 
sommeil.  La  maladie  s'est  d'abord  produite  par  cas  isolés,  puis  par  familles.  Il  ne 
reste  qu'un  seul  survivant  qui  a  quitté  le  village  et  nous  est  présenté.  On  ignorait 
également  là,  la  pratique  de  l'isolement  des  malades  pour  enrayer  la  contagion.  (Ren- 
seignements fournis  par  le  survivant). 

Village  de  Mondiadia.  —  (Près  Comba.  Bagangala).  Un  enfanL  iMaboueïe,  est  dia- 
gnostiqué malade  du  sommeil.  Il  vivait  dans  un  autre  village  avec  le  frère  de  son 
père,  qui  est  mort  de  maladie  du  sommeil  il  y  a  quatre  mois. 

Village  de  Kimoanda.  —  (Près  Comba.  Bagangala),  M'Bissi,  jeune  garçon,  est 
diagnostiqué  malade  du  sommeil.  Il  servait  de  boy  au  frère  du  chef  qui  est  mort  de 
maladie  du  sommeil,  peu  de  temps  auparavent. 


RÉGION   DE    KIMBEDI  BOUENZA 

Kimbedi.  —  Le  village  actuel  de  liimbedi  (v.  fig.  26,  p.  88),  situé  un  peu  en  retrait 
de  la  route  des  caravanes,  était  naguère  établi  au  passage  même  de  cette  route.  Les 
caravanes  y  campaient.  Il  a  été  déplacé  à  lu  suite  de  la  mort  du  frèredu  chef  de  village, 
et  de  sa  femme.  Ces  deux  cas  de  maladie  du  sommeil  sont  les  seuls  qui  se  soient  jamais 
manifestés  à  Kimbedi.  Le  frère  du  chef  Zoussi,  est  tombé  malade  le  premier  ;  puis 
peu  de  temps  après,  sa  femme. 
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Or,  l'ancien  comme  le  nouveau  Kimbedi,  sont  directement  en  dehors  des  atteintes 
des  glossines.  La  maladie  est  restée  circonscrite,  car  on  a  soigneusement  isolé  la  case 
des  malades. 

Bouenza.  —  La  région  de  Bouenza  est  excessivement  marécageuse,  en  saison  des 
pluies.  La  vallée  du  Niari  (v.  p.  89,  fig.  27)  est  constituée  par  de  vastes  plaines  her- 
beuses, où  l'eau  s'accumule  sans  écoulement.  Or  cette  région  a  été  et  est  encore, 
excessivement  éprouvée  par  la  maladie  du  sommeil.  Des  villages  entiers  de  500  à 
1.000  habitants  ont  été  détruits,  qui  existaient  en  pleine  prospérité  en  1898.  Rensei- 
gnements pris,  tous  ces  villages  où  la  mortalité  épidémique  s'est  manifestée,  attei- 
gnant toutes  les  cases,  sont  précisément  ceux  qui  étaient  placés  à  proximité  des  marais. 
Ainsi  : 

Village  de  M' F oumou-Gondo .  —  200  cases  en  1898.  Reste  3  ou  4  actuellement, 
dans  le  marais  de  ce  nom. 

Village  de  Kimbakuka.  —  Au  centre  des  marais  de  Mandou  et  de  Mazao.  En  1898, 
400  cases.  Reste  une  quinzaine. 

Village  de  Damboii.  —  Près  du  marais  de  ce  nom.  En  1898,  160  à  200  cases.  Reste 
4  cases. 

Village  de  Kimpanzon.  —  Près  du  marais  de  la  Loua.  En  1898,  200  cases.  Reste  5  ou 
6  cases  habitées. 

Village  de  Makondo-Mabenga.  —  Près  du  marais  de  ce  nom.  En  1898,  une  cen- 
taine de  cases.  Reste  30  à  35. 

Dans  la  région  de  Madingou-Loudima,  de  même  nature  physique  que  celle  de 
Bouenza,  une  mortalité  énorme  nous  a  été  signalée  par  les  indigènes.  De  très  grands 
villages  sont  disparus.  Nous  ne  les  signalons  pas,  n'ayant  pas  pu  contrôler  nous-même 
les  dires  certainement  véridiques  des  chefs  de  villages.  Nous  avons  d'ailleurs  dans  un 
chapitre  précèdent  (page  90  et  suivantes)  relaté  ces  renseignements. 


RÉGION  DE  M'BAMOU 

Village  de  Bemba  {Bafoumou).  —  Au  voisinage  d'un  marais  sur  la  route  des  cara- 
vanes ;  à  un  jour  de  M'Bamou. 

L'ancien  village  occupé  par  des  Bafoumous,  a  été  complètement  délruil par  la  maladie 
du  sommeil.  Il  a  été  réédifié  par  des  Bakongos  qui  sont  venus  s'installer  sur  le  même 
emplacement  afin  de  se  trouver  directement  sur  le  passage  des  caravanes. 

Cas  signalés  dans  la  même  case  : 

Une  petite  fille  de6ans,  M'Paka,a  été  atteinte  la  première.  Puis  sa  mère  Chilonda; 
et  un  petit  garçon  de  3  ans,  N'Tali.  Tous  trois  sont  morts.  Le  père  est  le  chef 
actuel  Bemba,  qui  habite  dans  une  autre  case  pouroue  dune  moustiquaire.  Il  est  en 
bonne  santé. 

Dans  une  autre  case  : 

La  mère  M'Koussou  atteinte  et  morte  la  première  ;puis  le  petit  garçon  Maïouga,  et 
la  petite  fille  M' Polo. 
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Le  père  n'habitait  pas  la  même  case.  Il  possède  une  moustiquaire  comme  presque 
tous  les  hommes  de  ce  village.  11  est  vivant  et  en  bonne  santé  à  notre  passage. 

Dans  une  troisième  case,  nous  avons  vu  nous-même  une  petite  fille  de  7  ans,  Mou- 
tima,  atteinte,  à  la  dernière  période. 

Sa  mère,  se  plaint  de  tremblements,  de  faiblesse  et  de  mal  de  tète. 

Sa  deuxième  fille  Zobadilla,  souffre  également  de  céphalée,  présente  de  forts  gan- 
glions, est  déclarée  par  la  mère  comme  commençant  à  dormir. 

Enfin  un  enfant  de  quelques  mois,  dort  constamment  au  dire  de  la  mère. 

Les  deux  fillettes  et  la  mère  nous  ont  paru  certainement  atteintes.  L'homme  n'est 
pas  malade  encore,  quoiqu'habitant  avec  elles.  Dans  ce  village,  comme  dans  l'ancien 
qui  a  été  complètement  détruit  on  n'isole  pas  les  malades. 

Ces  épidémies  éclatant  sous  le  même  toit  peuvent,  comme  nous  l'avons  vu,  détruire 
parfois  des  villages  entiers  et  ravager  tout  un  territoire.  C'est  par  périodes  épidémi- 
ques  que  la  maladie  semble  sévir.  Il  est  inutile  de  rappeler  dans  quelles  conditions  on 
fut  obligé,  il  y  a  sept  ans  environ,  d'évacuer  la  mission  de  Bergue-Sainte-Marie,  située 
à  l'embouchure  du  Kassaï. 

Citons  aux  environs  de  Liranga  un  gros  village  qui,  en  1892,  se  forma,  créé  par 
des  indigènes  venus  de  l'Etat  indépendant  et  qui  comptait  environ  3.000  personnes. 
Cinq  ans  après,  le  village  était  complètement  décimé.  11  se  compose  aujourd'hui  d'une 
centaine  d'habitants. 

Entre  Carnot  et  Bania,  rapporte  le  docteur  MiLLous,la  maladie  du  sommeil  acquit, 
en  1^)05,  une  virulence  spéciale  à  Gouacholo,  où  la  maladie  était  ignorée.  Ce  gros  cen- 
tre fut  brusquement  envahi  en  novembre.  Rendu  sur  les  lieux,  le  docteur  Millous 
observa  une  trentaine  de  cas,  tous  datant  de  dix  à  quinze  jours.  La  trypanosomiase  y 
semblait  en  régression,  sévissait  par  petits  foyers  qui  s'allumaient  et  s'éteignaient 
progressivement  et  ayant  une  marche  épidémique  absolument  spéciale. 

Dans  les  villages  de  Bô,  Guacholo,  Tayo,  Bazi,  Bassambi  (entre  Carnot  et  Bania), 
la  mortalité  par  maladie  du  sommeil,  écrit  le  docteur  IIeckenroth,  est  fantastique 
depuis  neuf  ans.  La  trypanosomiase  a  pris  nettement  une  allure  épidémique  dans 
tous  ces  points  où  l'on  trouve  de  nombreux  hématopotes,  quelques  moustiques,  mais 
des  tsétsés  tout  à  fait  exceptionnellement,  même  sur  la  Sangha  où  les  indigènes  de  ces 
villages  vont  quelquefois  chercher  «  l'herbe  à  sel  ». 

Le  docteur  Gravot,  dans  son  rapport,  signale  que  les  Sangha-Sangha,  d'abord 
décimés  par  la  maladie  du  sommeil,  virent  bientôt  le  nombre  des  victimes  diminuer 
considérablement,  les  habitants  ayant  pris  des  mesures  très  sévères  contre  les  indi- 
vidus atteints,  qu'ils  isolaient  jusqu'à  leur  mort  dans  la  forêt  loin  du  village,  avec 
interdiction  d'y  revenir. 

Le  docteur  Couvy  a  noté,  dans  le  village  de  Loango  même,  de  véritables  épidémies 
par  cases,  alors  que  les  tsétsés  font  défaut  dans  les  environs  immédiats  du  village'.  La 
propagation  se  fait  par  espaces  bien  limités,  presque  par  familles.  Une  famille  a  un 
malade  du  sommeil  avéré,  à  coup  sûr  la  plus  grande  partie  de  l'entourage  du  malade^ 
même  ceux  qui  ont  des  occupations  bien  diverses  sont  atteints  souvent  sans  s'en  douter. 

(1)  V.  ce  volume  D"-  Kerandel  Ghap.  Sangha-Logone-Ouhame  p.  146  cl  147. 
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Tous  ces  faits  se  trouvent  corroborés  par  la  récente  publication  du  professeur  Koch. 
au  nom  de  l'expédition  allemande  de  la  maladie  du  sommeil,  dans  l'Est  africain  alle- 
mand. Dans  un  sultanat  de  la  rive  Est  du  lac  Victoria,  de  nombreux  cas  de  maladie  du 
sommeil  ont  fait  leur  apparition,  non  seulement  chez  les  hommes  qui  vont  travailler 
dans  des  régions  où  malades  et  tsétsés  abondent,  mais  encore  chez  quinze  femmes  qui 
n'ont  jamais  été  dans  une  région  à  tsétsés.  Comme  ces  femmes  sont  toutes  mariées  à 
des  individus  eux-mêmes  atteints,  Koch  pense  que  la  maladie  a  été  communiquée  par 
les  rapports  sexuels,  comme  c'est  la  règle  dans  un  autre  Irypanosomiase,  la  Dourine'. 

Encore  plus  récemment,  Kudicke ',  signale  dans  la  même  région  de  nouveaux  faits 
corroborant  ceux  de  Koch 

La  conclusion  des  savants  allemands  ne  suffit  pas  à  expliquer  certains  des  cas 
observés  par  nous.  Nous  n'avons  pas  constaté  que  les  épidémies  se  limitaient  aux 
femmes  mariées.  Le  plus  souvent,  en  elfet,  ce  sont  déjeunes  enfants  qui  se  contami- 
nent au  contact  de  leur  père  ou  de  leur  mère.  D'autres  fois  c'est  un  village  oià  des  épi- 
démies de  cases  se  produisent  sur  les  femmes  et  les  enfants  alors  que  le  mari  qui  vit 
ailleurs,  dans  une  case  meilleure,  protégée  d'une  moustiquaire,  se  trouve  miraculeu- 
sement indemne. 

Il  semble  bien,  dès  lors,  que  l'agent  de  contamination  n'est  autre  qu'un  insecte 
piqueur  agissant  la  nuit  lorsque  tous  les  membres  delà  famille  se  trouvent  réunis  pour 
le  repos  nocturne,  et  qui,  passant  de  l'un  à  l'autre,  peut  aller  porler  par  ses  piqûres 
réitérées  le  germe  de  la  maladie  partout,  dans  l'entourage  immédiat  du  malade. 

Ce  sont  les  moustiques  surtout  qui  paraissent  jouer  ce  rùle,  de  préférence  les  «  Ste- 
f/omyia  »  et  les  «  Mansonia  »  si  fréquents  au  Congo''. 

La  Glossina  palpalis  ainsi  que  nous  le  verrons  dans  un  chapitre  ultérieur  est  l'agent 
primordial  de  l'alfection.  Sa  présence  est  absolument  nécessaire  pour  la  propagation  à 
distance  de  la  maladie  et  pour  le  maintien  de  l'endémicité,  mais  à  côté  d'elle  les  mous- 
tiques et  probablement  d'autres  insectes  piqueurs  "  peuvent  être  d'importants  auxi- 
liaires, ayant  un  rôle  redoutable  comme  agents  épidémiques,  exerçant  leur  action  dans 
l'intérieur  des  cases,  dans  les  familles  indigènes,  parfois  même  dans  la  totalité  des  vil- 
lages. 

Des  recherches,  dans  cet  ordre  d'idées,  avaient  été  commencées  au  laboratoire, 
lorsque  l'arrivée  de  la  fin  de  la  saison  des  pluies  les  interrompit,  et  nos  interprétations 
nouvelles,  répandues  dans  la  presse  quotidienne,  avaient  attiré  l'attention  des  cher- 
cheurs et  avaient  été  le  point  de  départ  d'expériences  intéressantes. 

FiîLLEBORNet  Martin  Mayer",  de  l'Institut  de  Hambourg,  ont  réalisé  la  transmission 
d'un  animal  infecté  à  un  animal  indemne,  par  l'intermédiaire  des  Slegomyia,  élevés  au 

•1.  F.  Mësnil.  Rapport  sur  les  premiers  travaux  de  la  mission  française. 

2.  Kudicke.  Zur  /Etiologie  desSchlat'krankheits  Arch-I'.  Scit.  u  Trop.  Hjif/.,  t  XII,  1008.  p.  37-40. 

3.  R.  Koch.  3"  Comni.  et  dernière  Comm.  de  l'expédition  all(>mande  poui-  l'élude  de  la  Maladie 
du  Sommeil,  Deutsche  mediz.  Woch.  5  sept-14  nov.  1907. 

4.  DuTTON,  ToDD  et  Hanmncton  out  étendu  à  divers  insectes  piqueurs  des  recherches  pour  la 
propagation  du  virus  humain,  en  particulier,  à  des  mousliciues  du  groupe  des  Anophélines  mais 
sans  succès  {Ann.  of  trop,  med.,  juin  1907). 

5.  V.  ce  volume,  chapitre  Sangha-Logone-Ouhame  :  D''  Kérandel,  p.  146. 

6.  FOlleborn  et  Martin  Mayer  :  Essais  de  transmission  des  Trypanosomes  et  des  Spirochètes  par 
Slegomyia  fasciata.  Arrh.  /'.  Schi/f.  u.  Trop.  Hyg .  t.  XI,  1907,  p.  535. 
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laboratoire  même.  Us  ont  reconnu  que  la  transmission  ne  réussit  qu'à  condition  que  les 
deux  piqûres  se  succèdent  immédiatement,  l'insecte  s'étant  à  demi-gorgé  de  sang  sur 
le  premier  animal.  On  conçoit  que,  dans  la  promiscuité  des  cases  indigènes,  de 
pareilles  conditions  puissent  être  réalisées.  A  ce  propos,  insistons  sur  la  fréquence 
des  cas  où  les  trypanosomes  ne  sont  pas  très  rares  dans  le  sang  circulant.  Nous  avons 
relevé  152  de  ces  cas;  chez  30,  les  trypanosomes  étaient  au  moins  assez  nombreux. 

A  Brazzaville,  la  sensibilité  trop  faible  des  animaux  au  T .  gambiense,  nous  a 
forcé  à  renoncer  provisoirement  à  l'emploi  de  ce  virus,  et  à  le  remplacer  par  un  autre 
pour  lequel  les  mêmes  difficultés  expérimentales  locales  ne  se  présentaient  pas.  Nous 
avons  alors  fait  usage  du  T.  Brucei,  agent  du  Nagana,  provenant  du  virus  type  de 
l'Institut  Pasteur,  qui,  grâce  à  l'obligeance  de  M.  Mesnil,  nous  a  été  transmis  à  Brazza- 
ville, par  les  soins  de  M.  le  docteur  Trautmann,  médecin-major  des  Troupes  coloniales. 
Les  expériences  suivantes  ont  été  effectuées. 

1"  Transmission  par  les  Stomoxes.  —  28  décembre.  —  Deux  Stomoxys  qlauca 
Grûnb.  et  un  Stomoxys  calcitrans  L.,  placés  isolément  dans  des  tubes  de  verre  fermés 
par  une  bande  de  mousseline,  sucent  une  goutte  de  sang  virulent^  prélevée  à  la  pipette 
à  l'oreille  d'un  cobaye  fortement  infecté,  et  déposée  dans  le  fond  des  tubes.  Les  mou- 
ches mises  en  appétit  par  ce  premier  repas,  sont  ensuite  placées  en  contact  avec  la 
peau  d'un  jeune  chat  sain,  successivement,  après  un  intervalle  variant  de  une  minute 
à  une  minute  et  demie  après  la  prise  de  sang  virulent.  Elles  achèvent  de  se  gorger  aux 
dépens  du  chat. 

Le  9  janvier,  les  trypanosomes  apparaissent  nombreux  à  la  première  observation 
dans  le  sang  de  l'animal,  qui  meurt  quinze  jours  après  d'une  infection  typique. 

29  décembre.  —  La  même  expérience  est  réalisée  avec  trois  Stomoxys  glauca 
Griinb.,  sur  un  cobaye,  après  un  intervalle  de  10  minutes  pour  l'une  des  mouches,  d'un 
quart  d'heure  pour  les  deux  autres,  après  la  prise  de  sang  virulent. 

Le  cobaye  ne  s'infecte  pas. 

MiNCHiN,  Gray  et  TuLLocH,  opérant  dans  les  mêmes  conditions  que  nous,  avec  un 
trypanosome  voisin  de  T.  Brucei,  et  sans  intervalle  entre  les  piqûres,  ont  obtenu  :avec 
les  Stomoxes,  Mn  seul  résultat  positif  sur  4  ;  avec  les  Glossines,  4  sur  5.  il  est  donc 
manifeste  que  même  comme  simples  vecteurs,  ces  dernières  auront  l'avantage  sur  les 
Stomoxes;  mais  le  rôle  de  ceux-ci  n'est  pas  négligeable. 

2"  Transmission  par  les  Moustiques.  —  1.3  janvier.  —  Le  jeune  chat  infecté  de  l'ex- 
périence précédente  est  placé  avec  un  jeune  chat  sain,  dans  une  grande  cage  grillagée 
de  0  m.  80  sur  0  m.  45  de  largeur  et  de  hauteur.  Les  poils  des  deux  animaux  ont  été 
raccourcis  sur  le  dos  pour  faciliter  les  piqûres  des  moustiques.  On  introduit  alors  dans 
la  cage  une  trentaine  de  Mansonia  (sp.  ?).  Presqu'aussitôt  on  les  voit  venir  harceler 
les  deux  chats,  même  en  plein  jour,  et  passer  de  l'un  à  l'autre  quand  ceux-ci  les  écar- 
tent en  se  grattant,  se  secouant  ou  se  frottant  aux  parois  de  la  cage.  Tous  les  jours,  pen- 
dant une  semaine,  on  renouvelle  l'expérience  en  remplaçant  les  moustiques  morts  par 
des  M ansonia  h ieun  capturées  au  dehors. 

Le  25,  au  premier  examen,  on  trouve  des  trypanosomes  très  nombreux  dans  le 
sang  du  chat  sain,  qui  manifeste  déjà  extérieurement  l'aspect  classique  des  chats  naga- 
nés,  et  meurt  une  quinzaine  de  jours  après. 
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11  convient  d'insister  sur  les  conditions  dans  lesquelles  l'expérience  a  été  réalisée. 
Les  deux  petits  chats  étaient  de  la  même  portée,  nés  au  laboratoire  et  âgés  d'environ 
un  mois.  Le  chat  infecté  n'a  été  mis  au  contact  de  l'autre,  que  quatre  jours  après  avoir 
été  reconnu  porteur  de  trypanosomes,  par  une  légère  prise  de  sang  à  l'oreille.  La 
petite  coupure  était  complètement  cicatrisée  au  moment  de  l'expérience.  Dans  la  cage, 
le  chat  sain  s'est  toujours  montré  très  calme,  restant  couché  dans  un  coin,  tandis  que 
son  compagnon  nagané  allait  et  venait,  inquiet,  à  l'écart,  constamment  du  côté  de  la 
porte.  Jamais  nous  n'avons  vu  ces  deux  animaux  chercher  à  se  battre,  ni  même  à  se 
lécher  entre  eux.  Chacun  des  petits  était  remis  individuellement  avec  la  mère  deux  fois 
par  jour,  et  celle-ci,  bien  que  les  léchant  constamment  et  tétée  voracement  par  eux,  ne 
s'est  pas  infectée. 

A  côté  de  cette  expérience  positive,  deux  autres  ont  été  effectuées  sans  succès,  l'une 
avec  deux  Mansonia  sur  une  souris  blanche,  l'autre  avec  trois  Maiisonia,  sur  un  cobaye, 
en  portant,  dans  des  tubes  de  verre,  les  moustiques,  de  l'animal  infecté  à  l'ani^iial 
sain,  à  plusieurs  reprises  et  sans  intervalle.  En  opérant,  au  contraire,  avec  une  seule 
Glossina palpalis,  nous  avons  infecté  nos  animaux  (souris  et  chien)  dans  les  mêmes  con- 
ditions, avec  la  i^lus  grande  facilité.  Il  est  donc  manifeste,  ici  encore,  que,  même  dans 
les  piqûres  consécutives,  l'action  des  Glossines  est  plus  certaine  que  celle  des  mousti- 
ques. Toutefois,  il  nous  paraît  difficile  de  ne  pas  tenir  compte  de  rex.périence  ci-des- 
sus, si  l'on  songe  que  dans  la  plupart  des  cas  d'épidémies  de  villages,  dues  à  la  trypa- 
nosomiase  humaine,  nous  avons  noté  la  présence,  à  proximité  immédiate  de  vastes 
marais  oii  les  Mansonia  sont  excessivement  abondantes  à  certaines  époques  (v.  fig.  L3, 
page  S2). 

AMobondo,  à  Mindouli  (v.  lig.  74,  p.  250),  dans  la  région  de  Bouenza  et  de  Madin- 
gou  (v.  fig.  27,  p.  8!l),  on  en  trouve  les  preuves  les  plus  démonstratives,  et  ce  sont  là 
à  notre  avis  de  solides  arguments  pour  admettre  les  moustiques  parmi  les  plus  redou- 
tables auxiliaires  des  glossines. 

Nous  pouvons  rapprocher  nos  observations  de  celles  de  Minchin,  (iuay  et  Tulloch' 
qui  ont  mis  en  évidence  la  valeur  comparative  du  rôle  joué  par  les  Glossines  et  les 
Stomoxes  dans  une  Trypanosomiase  animale,  et  surtout  de  celles  de  Jîouffard  ^  qui 
a  obtenu  récemment,  à  côté  de  la  transmission  de  la  Souma  par  les  Glossines,  la 
transmission  par  les  Stomoxes  dans  des  conditions  particulièrement  intéressantes  en 
laissant  agir  ces  derniers  eux-mêmes  dans  une  enceinte  grillagée  où  étaient  enfermés 
les  animaux  soumis  à  l'expérience.  Pour  Boulfard,  si  la  Glossine  est  indispensable 
pour  créer  Vendéniiciié  de  la  Souma  dans  une  région,  à  côté  d'elle  le  Stomoxe  peut 
aussi,  à  lui  seul,  agir  èpidémiquemenl  dans  un  troupeau  éloigné  de  la  zone  à  tsétsés,  à 
partir  d'un  animal  infecté. 

Rappelons  qu'avant  notre  arrivée  au  Congo  le  docteur  Fulconis,  médecin  des  trou- 
pes coloniales,  signalait  dans  un  de  ses  rapports  mensuels  une  épidémie  qui  éclata  à 
Derbisaka  en  juin,  juillet,  août,  septembre  1906,  surtout  chez  les  femmes  et  les  enfants. 
Le  premier  cas  était  signalé  le       octobre  1905  chez  un  travailleur  venu  de  la  rive 

1.  Proceedings  of  the  Royal  Society,  B,  vol.  78,  1906. 

2.  C.  R.  Soc.  Biol.,  tomo  LXIIi,  19  janvier  1907. 
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gauche  de  l'Ouarra.  En  peu  de  temps  la  mortalité  atteignit  300  habitants.  Le  docteur 
FuLcoNis,  partageant  l'opinion  des  indigènes,  attribue  à  des  moustiques  la  cause  de 
Tépidémie.  La  partie  Sud  qui  confinait  au  marigot  où  il  n'y  avait  pas  de  tsétsés  fui 
la  plus  atteinte. 

Le  docteur  Couvy,  médecin-major  des  troupes  coloniales  a  également  signalé  un 
cas  de  contamination  probable  en  dehors  de  la  tsélsé  : 

«  En  août  1903,  nous  recevions  à  l'infirmerie  de  Fort-Lamy  (Tchad),  un  caporal 
sénégalais  atteint  de  maladie  du  sommeil,  qui  mourait  au  bout  de  quarante  jours,  le 
2.3  septembre.  Ce  caporal  provenait  de  la  Sangha  où  la  maladie  du  sommeil  est  endé- 
mique. Les  premiers  symptômes  remarqués  de  la  maladie  apparurent  pendant  son 
voyage  delà  Sangha  au  Tchad,  et  il  fut  dirigé  sur  l'infirmerie  dès  son  arrivée  à  l'orl- 
Lamy. 

A  son  arrivée  dans  ce  poste,  ce  premier  malade  fut  donc  abrité  dans  un  petit  local 
qui  te.nait  lieu  d'infirmerie.  Jusqu'à  l'arrivée  du  médecin  alors  en  tournée,  et  pen- 
dant quelques  jours  encore,  jusqu'à  l'établissement  du  diagnostic,  il  eut  pour  voisin 
immédiat,  pendant  une  huitaine  de  jours,  un  homme  d'origine  banda,  nommé  Mala, 
syphilitique  en  traitement  pour  accidents  secondaires. 

En  décembre  1903,  c'est-à-dire  quatre  mois  après  le  contact,  Mala  se  présentait  à 
nouveau  à  la  visite  avec  des  symptômes  de  maladie  du  sommeil  au  début:  la  ponction 
des  ganglions  cervicaux  y  décela  la  présence  du  trypanosome  et  des  inoculations  sui- 
vies de  succès  vinrent  confirmer  le  diagnostic. 

Or,  la  maladie  du  sommeil  est  totalement  inconnue  de  toutes  les  populations  du 
Tchad.  Nous  avons  fait  dans  le  territoire  un  séjour  de  plus  de  trois  ans,  au  cours 
duquel  nous  avons  été  en  contact  immédiat  avec  la  population,  tant  au  poste,  que 
dans  nos  fréquentes  tournées  d'assistance  médicale  indigène.  Notre  nouveau  malade 
n'ayant  à  aucun  moment  habité  des  régions  infestées,  n'ayant  même  pas  depuis  douze 
ans  quitté  les  environs  immédiats  de  Fort-Lamy,  que  nous  connaissons  particulière- 
ment, il  nous  semble  qu'il  a  dù  être  contaminé  au  contact  du  caporal  sénégalais.  Mais 
si  les  glossines  sont  nombreuses  dans  certaines  régions  du  Chari,  nous  n'en  avons 
jamais  vu  dans  le  poste  même  de  Fort-Lamy,  bien  que  nous  les  ayons  cherchées  avec 
soin  pendant  les  dix-huit  mois  consécutifs  qu'a  duré  notre  séjour  dans  le  poste.  Or, 
l'infirmerie  de  Fort-Lamy  est  le  seul  endroit  où,  croyons-nous,  notre  second  malade 
ait  été  au  contact  d'un  malade  du  sommeil. 

Il  nous  paraît  impossible  d'admettre,  pour  ce  cas  particulier,  l'intermédiaire  de  la 
tsétsé  comme  agent  de  transmission.  (Signalons  la  présence  de  nombreux  insectes 
suceurs  de  sang  :  culex,  stegomya,  anophèles,  puces,  punaises)'  ». 

Nous  ne  saurions  mieux  lermmer  ce  chapitre  qu'eu  donnant  iri  l'o])inion  auto- 
risée de  ToDD  «  Les  membres  de  la  mission  française,  dit-il,  rapportent  (|uel- 
ques  exemples  de  petites  épidémies  de  trypanosomiase  chez  des  personnes  d'une  même 
famille  ou  habitant  la  même  case.  Ils  arrivent  à  cette  conclusion  que  l'infection,  dans 

1.  Observation  du  docteur  Gouvy. 

2.  The  Journal  of  trop.  med.  and  Hyg.,  août  1908,  «  A  review  of  the  posilion  o(  f^laml  palpa- 
tions  in  tlie  diagnosis  of  Humaii  Irypanosomiasis  »,  J.-L.  Tonn. 
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ces  cas,  était  probablement  transmise  non  par  la  tsétsé  mais  par  des  insectes  fréquen- 
tant les  huttes  indigènes  et  ils  suspectent  parmi  les  moustiques,  les  Stegomyia  et  les 
Mansonia.  Cette  opinion  semble  la  plus  probable  puisqu'il  a  été  démontré  expérimen- 
talement que  le  Stegomyia  est  capable  de  transmettre  mécaniquement  le  Trypanosoma 
gambiense .  Ces  auteurs  pensent  que  c'est  de  cette  façon  que  l'affection  était  contractée 
dans  les  cas  de  l'Est  africain,  récemment  décrits  comme  des  exemples  probables 
d'infection  par  le  coït.  Leurs  conclusions  sont  entièrement  en  harmonie  avec  nos 
propres  observations.  Pour  différentes  raisons,  notre  opinion  est  que  la  transmission 
mécanique  par  la  Glossina  palpalis  ne  peut  expliquer  l'extension  rapide  de  la 
maladie  du  sommeil  '.  Nous  n'avons  pas  observé  de  fait  indiquant  que  le  coït  fut  par 
lui-même  un  moyen  ordinaire  de  transmission  de  la  trypanosomiase  humaine  %  bien 
qu'on  ait  attiré  fréquemment  notre  attention  sur  ce  point.  On  peut  concevoir  qu'à  la 
faveur  d'un  traumatisme  il  puisse  être  un  moyen  accidentel  de  transmission,  mais 
même  dans  ce  cas  l'infection  peut  aisément  s'expliquer  d'une  autre  façon  ». 

1.  DuTTON,  ToDD  et  Hannington  ((  Trypanosonio  transmission  experimcnls  »,  Annales  of  trop, 
med.  and  parasitology,  vol.  I,  n"  2.  p.  213. 

2.  Metn.  XVIII  of  Ihe  Liverpool  School  al  tropical  medicine,  p.  27. 
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Valeurs  comparées  des  divers  procédés* 


Le  diagnostic  microscopique  de  la  trypanosomiase  humaine  peut  se  faire  pratique- 
ment en  examinant  trois  liquides  de  l'organisme  :  le  sang  périphérique,  la  lymphe 
des  ganglions  superficiels  et  le  liquide  céphalo-rachidien.  Nous  exposerons  d  abord  les 
résultats  obtenus  en  recherchant  T.  gambiense  dans  ces  divers  liquides,  puis  en  com- 
parant l'une  à  l'autre  les  différentes  méthodes  d'examen  au  double  point  de  vue  de  la 
facilité  de  la  découverte  des  parasites  et  de  la  commodité  de  leur  emploi  chez  les 
indigènes,  nous  chercherons  à  déterminer  à  laquelle,  selon  nous,  doit  être  accordée  la 
préférence. 

Nous  examinerons  ensuite  quelle  peut  être  l'importance  des  données  fournies  par  : 
1"  l'étude  des  éléments  figurés  du  sang  et  du  liquide  céphalo-rachidien  et  2'  l'auto- 
agglutination  des  hématies. 

Actuellement  (12  sept.  1908)  nos  diverses  investigations  ont  porté  sur  un  total  de 
450  individus  trypanosomés  %  examinés  les  uns  au  laboratoire  de  Brazzaville,  les 
autres  au  cours  de  tournées  dans  l'AIima,  le  Congo,  le  Bas,  le  Moyen  et  le  Haut- 
Oubanghi,  ainsi  que  sur  la  route  des  Caravanes  (route  de  Brazzaville  à  Loango). 

I 

RKr.HKRCHK  Di  '/'.  r/ainbieiise  da.ns  lk  sang  I'kriphékique 

Cette  rechercbe  peut  s'effectuer  de  deux  façons,  soit  par  examen  direct  entre  lame 
et  lamelle,  soit  en  centrifugeant  du  sang  recueilli  à  une  veine  du  pli  du  coude. 

A.  Examen  direct  du  sang.  —  Depuis  l'époque  où,  pour  la  première  fois,  le  docteur 
FoRDE  vit  des  trypanosomés  dans  le  sang  périphérique,  l'examen  direct  a  été  pratiqué 
par  tous  les  observateurs  pour  le  diagnostic  de  la  maladie  du  sommeil.  Nous  n'insiste- 
rons pas  sur  les  premiers  résultats  obtenus  par  Dutton,  Todd,  Manson,  Biioden, 
BiiUMPT  et  Bakkr  :  nous  rappellerons  que  le  rapport  de  l'expédition  anglaise  de  l'Etat 
indépendant  du  Congo  (Mémoire  XVIII,  Ecole  de  médecine  tropicale  de  Liverpooli, 
donne  le  chilTre  de  13,6  0/0  comme  pourcentage  des  cas  où  le  parasite  se  rencontre 
dans  le  sang  circulant.  C'est  un  cbilTre  fort  inférieur  à  celui  que  nous  avons  obtenu 
chez  les  malades  qui  se  sont  soumis  à  notre  examen  au  Congo  français. 

1.  —  Voir  le  travail  des  mêmes  auteurs  paru  dans  les  Ann.  do  I  I.  /'.  (toino  XXII,  juin  1908). 

2.  —  258  au  I"  oct.  1907. 
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Nous  procédons  comme  il  suit  :  la  pulpe  d'un  doigt  du  patient  est  rigoureusement 
nettoyée  à  l'alcool  et  soigneusement  séchée,  puis  piquée  avec  une  aiguille  flambée.  La 
goutte  de  sang  obtenue  par  expression  de  la  pulpe  est  immédiatement  recueillie  entre 
une  lame  et  une  lamelle  (22  sur  22  mm.),  qui  doivent  être  dans  un  état  de  propreté 
absolue.  La  préparation  est  examinée  avec  l'objectif  n**  7  h  sec  et  l'oculaire  compen- 
sateur n"  4  de  Sliassuie,  combinaison  qui  fournit  un  grossissement  de  276  diamètres. 
Il  est  indispensable  de  faire  usage  d'une  platine  mobile  graduée,  afin  de  passer  métho- 
diquement et  sûrement  en  revue  le  plus  grand  nombre  possible  de  champs  dans  un 
temps  déterminé  sans  courir  le  risque  de  revenir  sur  un  point  déjà  vu  de  la  prépara- 
tion. La  durée  de  l'examen  a  été  en  moyenne  de  dix  minutes  par  lame.  Nous  n'avons, 
en  outre,  fait  qu'une  préparation  par  malade,  sauf  dans  six  cas  où  nous  nous  sommes 
départis  de  cette  manière  de  procéder  pour  la  raison  suivante  : 

Ayant  remarqué  bien  souvent,  au  laboratoire,  que  le  sang  prélevé  à  une  oreille  d  un 
animal  trypanosomé  ne  présentait  que  de  très  rares  parasites  ou  même  pas  du  tout, 
alors  que  le  sang  de  l'oreille  opposée  en  laissait  voir  de  Irès  nombreux,  l'idée  nous  est 
venue  d'examiner  les  préparations  faites  avec  deux  gouttes  de  sang  prélevées,  l'un  à 
un  doigt  de  la  main  gauche,  l'autre  à  un  doigt  de  la  main  droite.  Sur  six  individus 
examinés  de  la  sorte  dans  un  même  village,  nous  trouvâmes  quatre  fois  des  trypano- 
somes,  alors  que  l'examen  d'un  seul  doigt  ne  nous  avait  donné  aucun  résultat  positif. 
Nous  n'avons  ainsi  procédé  (|ue  sur  les  derniers  malades  examinés,  nous  ne  pouvons 
donc,  étant  donné  leur  faible  nombre,  nous  étendre  davantage  sur  les  avantages  que 
pourrait  offrir  ce  modiis  operaiidi. 

Notre  résultat  général  est  le  suivant:  sur  417  individus  reconnus  infectés,  nous 
avons  trouvé  152  fois  le  T.  gambieuse  à  l'examen  direct  du  sang,  soit  dans  36,45  0/0 
des  cas. 

Au  l"'  octobre  l'J07  sur  217  individus  trypanosoinés,  le  T.  r/ambiense  slv été  vu 
81  fois  à  l'examen  direct  du  sang  (37,78  0/0). 

Envisagés  relativement  au  nombre  des  parasites  existant  dans  les  préparations, 
ces  cas  se  décomposent  comme  il  suit  ; 


Au  t"-  oct.  1907 

Au  1"  sept.  1908 

TiTpanosomcs. 

.    Très  rares.    .    .  . 

23 

55 

25 

40 

.    Non  rares  .... 

15 

27 

.    Assez  nombreux.  . 

10 

16 

6 

8 

.    Très  nombreux  .  . 

2 

6 

Total  égal .... 

81 

152 

|ui  nous  donne  en 

rapportant  à  100  les  chilTres  précédents  : 

Au  l""-  oi-t.  1907 

Au  1"  sept.  1908 

Try|iiuiosonios.  . 

28.39  0/0 

:U),18  0/0 

.  Rares   

30,86  — 

26,32  — 

.    Non  rares  .... 

18,52  — 

17,76  — 

.    .\ssez  nombreux.  . 

12,35  — 

10,53  — 

.Nombreux. 

7,41  — 

5,26  — 

.    Très  nombreux  .  . 

2,47  — 

3.95  — 

100.00 

100.1)0 
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Ce  tableau  nous  montre  que  les  trypanosomes  ont  été  au  moins  «  assez  nombreux  » 
dans  19,74  0/0  des  cas  où  nous  les  avons  observés 

Il  était  intéressant  de  rechercher  quelles  pouvaient  être  les  variations  dans  la  pré- 
sence des  parasites  dans  le  sang  circulant  avec  l'âge  de  la  maladie.  A  cet  effet,  nous 
avons  divisé  nos  individus  trypanosomés  en  trois  catégories  '.  La  première  que  nous 
avons  classée  sous  l'étiquette  «  cas  cliniques  »,  comprend  les  malades  chez  lesquels  le 
diagnostic  s'impose  en  dehors  de  tout  examen  microscopique.  La  deuxième  se  compose 
de  ce  que  nous  appelons  les  «  cas  suspects  »  et  renferme  les  trypanosomiasiques  ne 
présentant  avec  netteté  aucun  des  symptômes  de  la  maladie.  Enfin,  dans  les  «  cas  en 
bon  étal  »,  nous  avons  rangé  les  sujets  chez  lesquels  aucun  symptôme,  si  minime 
fùt-il,  ne  pouvait,  bien  qu'ils  fussent  parasités,  faire  songer  à  l'existence  de 
l'affection. 

39,41  0/0  des  sujets  de  la  première  catégorie,  31,70  0/  0  des  sujets  de  la  seconde, 
et  36,60  0/0  des  sujets  de  la  troisième  (voir  le  tableau  V  pour  le  détail  des  nombres 
d'examens  et  de  résultats  positifs),  ont  présenté  des  trypanosomes.  Il  semblerait  donc 
que  c'est  chez  les  sujets  en  état  apparent  de  bonne  santé  que  les  parasites  sont  le  plus 
facilement  décelables  à  l'examen  direct  du  sang  périphérique  (39,36  0/0  dans  la 
première  catégorie,  30,13  0/  0  dans  la  seconde,  44  0/0  dans  la  troisième  au  1'"'  octo- 
bre 1907). 

Douze  Européens  entrent  en  ligne  de  compte  dans  les  pourcentages  précédents  : 
chez  six  d'entre  eux  le  T.  gambiense  a  été  constaté  à  l'examen  direct  du  sang,  Sur 
trois  autres  malades  européens,  examinés  par  des  collègues  des  troupes  coloniales, 
depuis  notre  arrivée  au  Congo,  le  parasite  a  été  trouvé  chez  chacun  d'eux  par  cette 
méthode.  Il  est  des  plus  intéressants  de  constater  que,  sur  un  total  de  quinze  malades 
européens,  l'examen  du  sang  périphérique  entre  lame  et  lamelle  a  permis  de  déceler 
neuf  fois  la  présence  de  l'agent  pathogène. 

Notre  chiffre  de  pourcentage  général  serait  d'ailleurs  une  évaluation  plutôt  un  peu 
faible  des  résultats  que  l'on  peut  obtenir  par  cette  méthode,  si  simple  et  si  commode, 
puisque  l'un  de  nous,  au  cours  d'une  tournée  dans  l'Oubanghi,  a  obtenu  le  chiffre  de 
43,95  0/0. 

Chez  quatre  de  nos  cas  européens,  l'examen  du  sang  provenant  d'une  petite  plaque 
d'érythème^  a  révélé  des  trypanosomes  «  assez  nombreux  ».  Bien  souvent  nous  avons 
pris  du  sang  au  niveau  d'éruptions  diverses,  relevées  sur  les  téguments  de  nos  mala- 

1.  Tout  indigène  so  présentant  à  l'hôpital  ou  au  laboratoire,  mcme  pour  un  mal  banal  ou  un 
malaise  quelconque,  était  interrogé  et  examiné  d'une  façon  générale.  Le  plus  souvent  il  était  suivi 
plusieurs  jours  de  suite  avant  d'être  rangé  dans  une  des  trois  catégories  :  bon  élaf,  suspect,  clini- 
quement  atteint.  Nous  procédions  aloi's  à  la  rechercbe  systématique  du  Trypanosomo  dans  les  dil- 
t'érents  liquides  de  l'organisme.  Nous  verrons  dans  un  chapitre  ultérieur,  que  nous  distinguons 
dans  la  maladie  du  sommeil,  en  plus  de  la  période  de  début  et  de  la  période  d'inmsion  : 

Une  première  période  dans  lai|uellc  on  no  rencontre  les  parasites  (|uc  dans  le  sang  et  dans  le 
li(iuide  ganglionnaire  ;  une  deujciéme  période  oà  les  Ti'yp.  se  trouvent  dans  le  li(]uide  cé|)lialo- 
rachidien  comprenant  elle-même  une  troisième  période,  période  terminale  ou  de  décliti. 

Ces  trois  périodes  ne  correspondent  pas  exactement  aux  trois  catégories  précédentes  et  beau- 
coup de  nos  individus  paraissant  en  bon  état,  chez  lest[uels  des  Tryp.  furent  trouvés  dans  le 
liquide  céphalo-rachidien  ont  été  classés,  pour  le  traitement,  dans  la  deuxième  période  de  la 
maladie. 

2.  V.  NATTAN-LAHKiEn  ct  Tanon,  Valcur  des  érvthèmes  dans  la  (iévrc  trypanosomiasiquc,  C.  II. 
Soc.  Biologie,  LX,  23  juin  1906. 
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des  indigènes,  sans  que  nous  ayons  pu  constater,  sauf  dans  un  cas,  que  les  trypanoso- 
nies  fussent  plus  facilement  décelables  dans  les  préparations  ainsi  obtenues  que  dans 
celles  provenant  de  la  pulpe  du  doigt. 

Enfin  nous  observerons  que  nous  avons  rencontré  fort  souvent,  au  cours  de  nos 
examens  de  sang,  des  filaires  avec  gaine  ou  sans  gaine,  sur  la  nature  desquelles  nous 
ne  nous  étendrons  pas  davantage.  Nous  les  avons  trouvées  chez  48,44  0/0  de  nos 
malades.  >'os  observations  à  ce  sujet  coïncident  d'une  manière  presque  absolue  avec 
celles  de  Brumpt  '. 

B.  Centrifugalion  dit  saïuj.  —  Dans  les  premiers  temps  de  notre  séjour  au  Congo 
nous  avions  employé  le  procédé  de  MitucEet  NABAnito,  qui  consiste  à  soumettre  10cc.de 
sang  provenant  d'une  veine  du  pli  du  coude  et  mélangé  d'un  peu  de  citrate  de  soude,  à 
quatre  centrifugalions  successives  de  dix  minutes  chacune  et  à  examiner  le  quatrième 
sédiment.  N'ayant  obtenu  par  cette  méthode  que  des  résultats  assez  médiocres,  nous 
penschnes  que  la  plus  grande  partie  des  trypanosomes  devait  se  trouver  éliminée  au 
cours  des  premières  centrifugalions  et  nous  cherchL^mes  une  technique  qui  permit  de 
les  réunir  à  peu  près  tous  dans  un  sédiment  peu  abondant  où  l'on  piU  facilement  les 
rechercher. 

Nous  nous  sommes  définitivement  arrêtés  au  procédé  suivant  : 

Nous  o|H'rons  sur  10  ce.  de  san^  prélevés  à  ime  veine  du  pli  du  coude  ;  l'C  préiévenieni 
conslitne  d  ailleurs  une  opéralion  des  plus  siinples,  des  plus  bénignes  el  des  plus  rapides, 
('.omiiie  nialériel,  une  bande  de  colon  de  2  ou  3  inèlres  de  long  sur  4  ii  5  centimètres  de 
largeur,  une  aiguille  en  plaline  iridié  de  5  cenliinèires  de  long  et  de  65, .5  0/0  de  millimètre 
de  dianièh'e  intérleui",  un  tube  à  sédiiuenlation  d'une  propreté  parfaite,  une  solution  de 
(  itrale  de  soude  à  20  0/0  dans  l'eau  distillée  iiliysiologicpie. 

(»a  place  un  petit  bandage  compressif  sur  un  bras  (le  droit  de  préférence,  les  veines  y  étant 
en  général  plus  apparentes  que  du  coté  gauche)  à  quelques  centimètres  au-dessus  du  pli  du 
coude  que  I  on  aseptise  soigneusement. 

L'aiguille  de  platine.  I  on  stérilise  au  uiouienl  de  l'usage,  en  la  i)assant  au  rouge 
<lans  la  llaïuuie  d'une  lampe  à  alcool,  esl  tenue  de  la  main  droite  et  enfoncée  directement 
dans  la  veine  la  |)bis  saillante  ;  le  pouce  et  l'index  de  la  main  gauche  tendent  la  ])eau  sur  le 
vaisseau  à  p(uiclionuei'  :  l'axe  de  l'aiguille  doit  faire  un  angle  aussi  faible  ipie  possible  avec 
la  sMi'Iace  ciitaiii'M'.  be  san;:  qui  s'(>coiile  par  la  canule  de  l'aiguille  esl  recueilli  direcleuient 
dans  le  luiie  à  s.'iliMienlalion  ipie  l'on  a  pr/'alaiilciuenl  tfarui  de  1  ce.  de  la  solution 
cilralée. 

Ou  pn'Irvc  de  la  sorte  10  ce.  de  sangipii  sont  abus  soumis  à  li'ois  ceutril'utjalions  succes- 
sives. 

«)  La  première,  ([ui  (  (uistitue  le  lenqjs  délicat  de  l'opération,  car  c'est  d'elle  que  dépend 
le  succès  de  l'exaiiien  liiuil,  doit  èti-e  surveillée  de  tort  près  :  elle  a  pour  but  d'établir  une 
séparation  entre  la  plus  grande  partie  des  globules  rouges  et  le  plasma  renfermant  avec 
les  glubides  blancs,  les  bénuitoblastes.  les  trvpanosonu's  et  les  filaires.  (^elte  centrifugalion. 
suivant  le  nombre  fl  bémalies  contenues  par  millimètre  cube,  a  une  durée  variable  de 
8  à  12  minutes  environ  :  elle  n'est  i)lus  longue  (|ue  très  exceptionnelleuienl.  A  partir  de  la 
septième  minute  au  plus  tard,  il  faut  vérifier  l'état  du  tube  toutes  les  (iO  secondes  et  arrêter 
la  cenirifugalion  dès  (pie  la  séparation  en  deux  coucbes  à  |)eu  près  distinctes  est  faite.  On 
obtient  les  meilleiu-s  résultats  ((uand  il  (lotte  encore  dans  le  plasma  quelques  Ires  légers 
nuages  de  globules  rouges.  Celle  cenirifugalion  esl  opérée  avec  le  centrifugeur  Krauss 


1.  Bnu.Mi'T,  Comptes  rendus  Soc.  Iiial.,  7  mai  1904. 
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à  deux  vitesses  marchant  à  1.500  tours  par  minute,  soit  65  tours  de  la  manivelle  placée  sur 
l'axe  «  urine  ». 

P)  On  décante  avec  soin  toute  la  couche  supérieure  que  l'on  recueille  dans  un  deuxième 
tube  à  sédimentation  rigoureusemeni  nettoyé  e(  l'on  centrifuge  pendant  dix  minulps  à  la 
même  vitesse  (pie  pour  la  première  centrifugation.  On  obtienl  ainsi  un  sédiment  dans 
lequel  se  trouvent  contenus,  avec  la  majorité  des  globules  blancs,  une  certaine  quantité 
d'hématies,  la  plus  grande  partie  des  filaires  ou  même  toutes  les  filaires,  des  hématoblastes 
et  parfois  déjà  de  rares  trypanosomes  (ce  fait  se  produit  toujours  quand  les  parasites  sont 
très  nombreux  dans  le  troisième  sédiment). 

7)  Tout  le  liquide  provenant  de  cette  deuxième  centrifugation  est  décanté  et  recueilli 
dans  un  nouveau  lube  à  sédimentation,  puis  centrifugé,  toujours  à  1.500  tours  pendani 
20  minutes.  Le  sédiment,  fort  peu  volumineux,  renferme  quelques  leucocytes,  de  rares 
hématies,  tous  les  hématoblastes  et  les  trypanosomes  restés  en  suspension  dans  le  plasma 
après  la  deuxième  centrifugation,  enfin  quelques  filaires  lorsqu'elles  soni  particulièrement 
abondantes  dans  le  deuxième  sédiment. 

Nous  insistons  tout  partii  iilièremeni  sur  la  nécessité  de  ne  faire  usage,  au  cours  de  ces 


((Cliché  de  la  Dép.  col.  illusi.) 

l'ig.  75.  —  l'onriidu  veineuse. 


(litféi'entes  opéi'alimis.  (jue  de  tubes  à  sédimentatiiui  d'uni'  propreté  absolue.  .Nous  ne  faisons 
en  général  (pi'un  examen  entre  lame  et  lamelle  avec  le  sédiment  provenant  de  la  troisième 
centrifugation.  Dans  13  cas  seulement  sur  100  (ces  13  cas  correspondent  aux  trypanosomes 
(I  très  rares  d  <le  notre  pourcentage),  nous  avons  regardé  deux  lamelles.  Jamais  nous 
n'avons  procédé  à  un  plus  grand  nombre  d"examens,  jugeant  assez  satisfaisants  les  résultats 
obtenus  et  voulant  avant  tout  conserver  à  notre  méthode  son  caractère  pratique. 

Alors  que,  dans  l'Etat  indépendant  du  Congo,  Dotton  et  Todd,  sur  17  centri- 
fugations,  ont  obtenu  8  résultats  positifs,  soit  un  pourcentage  de  47  0/0,  sur  100  centri- 
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fugations  effectuées  suivant  les  indications  précédentes,  nous  avons  92  résultats  posi- 
tifs, soit  un  pourcentage  de  92  0/0'.  La  richesse  des  préparations  en  parasites  se  trouve 


exprimée  dans  le  tableau  ci-dessous  : 

Trjpanosomes.    .    .    .  Très  rares    ....  13, Oi  0/0 

—  ....  tiares   16,30  — 

—  ....  Non  rares    ....  17,39  — 

—  ....  Assez  nombreux    .    .  19,57  — 

—  ....  Nombreux   ....  15,22  — 

—  ....  Très  nombreux.    .    .  18,48  — 


100,00 

Par  ce  procédé  les  parasites  sont  donc  au  moins  *  assez  nombreux  »  dans  53,27  0/0 
des  centrifugations  suivies  de  succès,  c'est  assez  dire  combien  leur  recherche  est  en 
général  facile  dans  le  troisième  sédiment  (36,63  0/0  au  l'"' oct.  1907). 

Enfin  cette  méthode,  en  isolant  la  majeure  partie  des  filaires  dans  le  sédiment  pro- 
venant de  la  deuxième  cenlrifugalion,  permet  non  seulement  de  déceler  la  présence  de 
ces  parasites  alors  qu'ils  avaient  échappé  à  l'examen  direct,  mais  encore  de  trouver 
des  filaires  à  gaine  alors  que  les  premières  investigations  n'avaient  révélé  que  des 
filaires  sans  gaine  ou  inversement. 

La  proportion  des  cas  de  filariose  observés  chez  les  trypanosomiasiques  a  été  de 
48,44  0/0  à  l'examen  direct.  Chez  les  individus  dont  le  sang  a  été  soumis  à  la  centri- 
fugation  cette  proportion  est  montée  à  85  0/0  (86,66  0/0  au      oct.  1907). 

Si  nous  voulons  nous  rendre  compte  de  la  valeur  de  la  méthode  aux  ditl'érentes 
époques  de  la  maladie,  nous  trouvons  des  chiffres  du  même  ordre  que  ceux  que  nous 
avons  obtenus  avec  l'examen  direct  du  sang.  En  effet  (voir  tableau  V),les  «  cas  en  bon 
état  »  nous  ont  fourni  100  0/0  de  succès,  les  «  cas  cliniques  »  96,03  0/0  et  les  «  cas 
suspects  »  85,71  0/0.  11  se  confirmerait  donc  ici  que  c'est  chez  les  malades  en  état 
apparent  de  bonne  santé  que  les  parasites  sont  le  plus  facilement  décelables  dans  le 
sang  circulant  (100  0/0,  92,30  0/0,  90  0/0  au  l^''  oct.  1907). 

En  considérant,  ainsi  que  l'ont  faitDutton  et  Todd,  comme  positifs  pour  la  centri- 
fugation,  les  cas  où  les  trypanosomes  furent  rencontrés  à  l'examen  direct  du  sang, 
nous  arrivons  au  chiffre  général  de  96,82  0/0  pour  le  «  sang  total  ». 


Et  en  décomposant  nous  avons  (Voir  tableau  V)  : 

Pour  les  cas  cliniques    ....  97,05  0/0 

—  cas  suspects   93,24  — 

—  cas  en  bon  étal.    .    .    .  100,00  — 


II 

RECHERCHE  DU  T.  gambicuse  dans  la  lymphe  extraiïk  des  ganglions  superficiels 

Nous  nous  sommes  conformés  en  tous  points,  pour  le  prélèvement  de  la  lymphe 
ganglionnaire,  aux  minutieuses  indications  de  la  technique  exposée  par  DuttonetTodd 
et  nous  n'avons  examiné  avec  un  soin  tout  particulier  que  des  préparations  fraîches 

1.  Au  1='  octobre!  1907,  sur  75  centril'ugalions,  nous  obtenions  cxaclemunt  le  luùino  cliiH'rc  tie 
92  0/0. 
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absolument  parfaites  (Mémoire  XVIII,  Ecole  de  médecine  tropicale  de  Liverpool),  Nous 
avons  pratiqué  de  la  sorte,  sur  400  individus  trypanosomiés,  le  «  diagnostic  ganglion- 
naire complet  ».  Nous  voulons  dire  par  laque  les  individus  de  cette  catégorie  qui  ont 
été  classés  comme  n'ayant  pas  de  trypanosomes  dans  la  lymphe  ganglionnaire,  ne  le 
furent  qu'après  examen  approfondi  des  groupes  ganglionnaires  ponclionnables  (sauf 
les  sous-maxillaires  qui  ont  été  étudiés  à  part).  Avant  de  conclure  à  la  négative,  cha- 
que groupe  ganglionnaire  a  été  l'objet  de  ponctions  répétées  donnant  lieu  à  des  prépa- 
rations parfaites . 

Nos  pourcentages  ont  été  établis  sans  que  nous  ayons,  en  général^  procédé  à  des 
examens  renouvelés  pendant  plusieurs  jours  de  suite  et  cela  pour  deux  raisons  :  l^tout 
d'abord,  c'est  qu'un  indigène  ayant  subi  l'examen  de  tous  ses  groupes  ganglionnaires 
avec  plusieurs  ponctions  pour  chacun  d'eux,  se  seraiten  général  prêté  de  la  plus  mau- 
vaise grâce  à  une  deuxième  séance  de  cette  nature  et  aurait  certainement  pris  la  fuite  ; 
2"  ensuite,  si  nous  avions  ainsi  opéré,  nous  n'aurions  pu.  en  bonne  logique,  procéder 
à  une  comparaison  rigoureuse  de  l'efficacité  et  de  la  valeur  absolue  des  méthodes 
mises  en  présence.  En  effet,  en  examinant  des  malades  plusieurs  jours  de  suite  au 
point  de  vue  ganglionnaire,  le  pourcentage  de  la  présence  des  trypanosomes  dans  la 
lymphe  se  serait  légèrement  élevé,  et  les  résultats  n'eussent  plus  été  comparables.  Il 
eût  fallu  repratiquer  aussi  les  mêmes  jours  les  divers  modes  d'examen  du  sang  (dont 
les  pourcentages  se  seraient  aussi  de  cette  façon  sensiblement  élevés),  ainsi  que  la 
ponction  lombaire,  ce  qui  est  pratiquement  impossible  quand  on  a  comme  sujets 
d'étude  des  indigènes  sur  lesquels,  malgré  tous  les  raisonnements  possibles  appuyés  de 
cadeaux,  ilest  déjà  bien  difficile  de  faire  un  premier  examen  complet. 


Tadleau  I 


(iiniijlions 

Soiis-niiixillaii'os 

(  lorvicitiix 

Axillaircs 

Epiirochléens 

Inguinaux 

.Xoiiibre  do  DiMliidcs 
ponctionnés  . 

37.5 

165 

143 

246 

Hésiillats  [losilils 

:!() 

S9 

7-i 

133 

l'ourcenlage  .    .  . 

69.76  0/0 

73.06  0/0 

53,93  0/0 

51,74  0  0 

54,06  0/0 

En  opérant  de  la  sorte  nous  avons  obtenu  le  résultat  général  suivant  :  surlOO  indi- 
vidus trypanosomés,  353  ont  été  trouvés  porteurs  de  trypanosomes  dans  la  lymphe 
ganglionnaire,  soit  une  proportion  de  88,25  0/0  '. 

En  thèse  générale,  les  parasites  sont  plutôt  rares  dans  la  lymphe  extraite  des  gan- 


1.  Au  1er  octobre  1907,  sur  216  individus  trypanosomes  examinés,  107  ont  été  trouvés  porteurs  de 
Tryp.  dans  la  lyiiiiilic  ganglionnaire,  soit  une  proportion  do  91 ,20  0/0.  Depuis,  nous  avons  eu  un 
certain  nomi)re  de  cas  très  avancés  chez  lesquels  nous  n'avons  pu  faire  le  diagnostic  que  par  l'exa- 
men du  sang  ou  du  liquide  céphalo-rachidien.  C'est  de  ces  malades  que  dépend  la  diminution  de 
3  0/0  du  nomijre  des  trypanosoraiasiques  présentant  des  Tryp.  dans  leurs  ganglions. 
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giions  superficiels,  et  bien  souvent^  pour  les  y  trouver,  nous  avons  passé  plus  de  temps 
sur  les  préparations  ainsi  obtenues  que  sur  les  lames  de  sang  étudiées  à  l'examen 
direct.  En  classant  les  trypanosomes  suivant  l'échelle  de  fréquence  habituelle  et  en 
reportant  à  100  les  chiffres  obtenus  nous  avons  en  efïet  le  tableau  suivant  : 


Au  18'-  oct.  1907     Au  ter  sept.  1908 


Trypanosomes  très  rares  . 

—  rares. 

—  non  rares  . 

—  assez  nombreux 

—  nombreux  . 

—  1res  nombreux  . 


23,82  0/0 
28,90  — 
19,93  — 
U,i:i  — 
6,25  — 
6,25  — 


,30,28  0/0 
26,08  — 
18,07  — 
12,37  — 
7,23  — 
5,97  — 


100,00 


100,00 


Nous  voyons  ainsi  que  les  l'rypanosomes  ne  sont  du  moins  «  assez  nombreux  d  que 
dans  25,57  0/0  des  ganglions  parasités,  alors  qu'ils  sont  au  plus  «  non  rares  »  dans 
74,43  0/0  de  ces  organes. 

L'âge  de  la  maladie  semble  peu  influer  sur  la  présence  ou  la  non-présence  des 
flagellés  dans  les  ganglions.  Les  pourcentages  (voir  tableau  V)  des  résultats  positifs 
sont  en  elTet  : 

Au  le- oct.  1908    Au  lei- sept. 1908 


Pour  les  cas  cliniques. 

—  suspects  . 

—  en  bon  étal. 


89.87  0/0 
92,76  — 
90.56  — 


8i.93  0/0 
90,90  — 
91.46  — 


Les  tr-ypanosomes  seraient  peut-être  un  peu  moins  fréquents  dans  les  preiniersque 
dans  les  troisièmes,  mais  les  chilfres  sont  tellement  voisins  l'un  de  l'autre  qu'il  serait 
téméraire  d'en  vouloir  lirer  une  conclusion  précise. 

Il  élait  intéressant  de  rechercher  si,  chez  un  même  malade,  les  trypanosomes 
coexistaient  dans  les  divers  groupes  ganglionnaires.  C'est  ce  que  nous  avons  essayé 
d'établir  d'après  les  observations  de  78  malades  chez  lesquels  les  quatre  groupes  gan- 
glionnaires principaux  (cervicaux,  axillaires,  épilrochléens  et  inguinaux)  avaient  pu 
èirelous  ponctionnés  (voir  tableau  II).  Après  avoir  reporté  à  100  les  nombres  trouvés 
pour  les  résultats  positifs  nous  avons  obtenu  : 


Trypanosomes  présents  dans  les  ganglions  cervicaux  . 

—  —  —  —       axillaires  . 

—  —          —          —  épitrochléens 

—  —  —         —       inguinaux . 


71.79  0/0 
58,97  — 
53,58  — 
66,60  —  ' 


C'est  dans  les  ganglions  cervicaux  que  se  rencontrent  le  plus  fréquemment  les  try- 
panosomes, puis  viennent  les  inguinaux,  et  enfin,  les  axillaires  et  les  épitrochléens: 


1 .  Au  1er  octobre  1907,  42  malades  examinés  à  ce  point  de  vue  donnaient  : 

Tryp.  présents  dans  les  ganglions  cervicaux    .  .  .  80,95  0/0 

_         —          —         —       axillaires.    .  .  .  57,14  — 

  _           —         —       épitrochléens  .  .  54,76  — 

—         —          —         —        inguinaux    .  .  .  69,04  — 
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Cervicaux 

Axilliiircs 

Epitrochléens 

Inguinaux 

Les  quatre  g 
Résullais  ijosilils 

roupes  ganglionn 

aires  ont  été  pon 
4G 

ctionnés  chez  78  i 
41 

naïades. 

M 

Pourcentage  .    .  . 

71,79  0/0 

58.97  0/0 

53,58  0/0 

66.66  0/0 

Si  nous  faisons  les  pourcentages  des  résultats  positifs  avec  tous  les  ganglions  ponc- 
tionnés chez  nos  malades  nous  trouvons  (voir  tableau  I)  les  chiffres  suivants  : 

1er  oct.  1907        1er  sept.  1908 


Tr.  présents  dans  les  ganglions  cervicaux  .  . 

—  —         —         axillaircs  . 

—  —         —         épitrochléens  . 

—  —  —  inguinaux  . 

—  —         —  sous-inaxillaires 


73,97  0/0 
43,55  — 
m  — 
.^7,60  — 


73,00  0/0 
53,93  — 
51,74  — 
54,00  — 
69,76  — 


Ces  chiffres  sont  absolument  du  même  ordre  que  les  premiers  et  les  ganglions  cer- 
vicaux tiennent  toujours  la  tête. 

Les  nombres  précédents  représentent  un  maximum  de  rendement  pour  la  méthode 
de  la  ponction  ganglionnaire.  En  effet,  bien  souvent  les  ganglions  engorgés  sont  de 
trop  faibles  dimensions  pour  pouvoir  être  ponctionnés  et,  dès  lors,  le  procédé  ne  pou- 
vant être  appliqué,  chaque  fois  que  ce  fait  se  produit  correspond  en  somme,  dans  la 
pratique  à  un  résultat  négatif.  Nous  avons  donc  pensé  qu'il  pouvait  y  avoir  quelque 
intérêt  à  déterminer  dans  quelle  mesure  on  pouvait  ponctionner  les  ganglions  chez 
nos  malades.  Nous  avons  obtenu  (voir  tableau  III)  comme  pourcentage  des  ganglions 
ponclionnables. 


Ganglions  sous-niaxillaircs 

—  cervicaux  . 

—  axillaires  . 

—  épitrochléens  . 

—  inguinaux  . 


1er  oct.  1907 

88,66  0/0 
85,59  — 
63,15  — 
54,40  — 
84,50  — 


1er  sept.  1908 

87,50  0/0 

87.85  — 

69,96  — 

57,29  — 

89.18  — 


Nous  avons  employé  à  dessein  le  terme  de  ganglions  cervicaux,  dans  toute  cette 
étude,  et  non  celui  de  ganglions  cervicaux  postérieurs,  car  ces  derniers  sont  très  fré- 
quemment trop  petits,  trop  mobiles  et  trop  profonds  pour  pouvoir  être  ponctionnés  et 
l'on  est  obligé,  pour  recueillir  de  la  lymphe^  d'avoir  recours  aux  gruupes  cervicaux 
latéraux.  Nous  avons  donc  groupé  les  ganglions  cervicaux  latéraux  sous  l'étiquette 
«  ganglions  cervicaux  ».  Nous  aurons  d'ailleurs  à  revenir  sur  cette  question  (luand 
nous  traiterons  de  la  valeur  de  l'hypertrophie  ganglionnaire  comme  signe  clinique  de 
l'hypnosie. 
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Tableau  III 


(ianglions 

Sous-niaxillaires 

Gorvii-aux 

Axillnires 

l<]|tilroclilt'ens 

Inguinaux 

Groupes  ganglion- 
naires notés  . 

m 

:!05 

Groupes  ganglion- 
naires ponrlion- 
nables   .    .    .  . 

191 

U'd 

Pourcenlage  «les 
ganglions  jionc- 
tionnables  . 

87,50  0/0 

87,85  0/0 

69,96  0/0 

57,29  0  0 

89,18  0/0 

Nous  avons  très  fréquemment  rencontré  des  ganglions  sous-maxillaires  chez  nos 
malades.  Leur  volume,  qui,  d'après  Dutton  et  Todd  eux-mêmes,  peut  dépendre  de  tout 
autre  cause  que  d'une  irritation  produite  par  la  présence  des  Trypanosomes,  est  géné- 
ralement remarquable.  Nous  avons  ponctionné  43  de  ces  ganglions  avec  un  succès 
assez  notable,  puisque  nous  avons  ou  30  résultats  positifs,  soit  une  proportion  de 
69,76  0/0,  ce  qui  (voir  tableau  1)  placerait  les  ganglions  sous-maxillaires  entre  les 
inguinaux  et  les  cervicaux,  inunédiatement  après  ceux-ci. 

Sur  nos  459  individus  trypanosomes  od  fois  soit  dans  12,85  0/0  des  cas  nous 
n'avons  pu  pratiquer  la  ponction  ganglionnaire  (12,85  0/0  des  cas),  soit  parce  que  les 
ganglions  étaient  trop  petits,  soit  parce  qu'ils  n'existaient  pas  (0,65  0/0  des  cas). 

II  est  un  fait  dont  nous  avons  été  vivement  frappés  et  sur  lequel  il  nous  a  paru 
nécessaire  d'insister  quelque  peu  ;  c'est  que  l'existence  des  trypanosomes  dans  la 
lymphe  des  ganglions  superficiels  est  soumise  à  des  variations  du  même  ordre  que  leur 
présence  dans  le  sang  périphérique.  Autrement  dit  les  parasites  peuvent,  dans  le  suc 
ganglionnaire,  apparaître  ou  disparaître  sans  raisons  nettement  déterminées.  Chez 
quelques  malades  dont,  par  curiosité,  nous  suivions  l'existence  des  trypanosomes  dans 
un  groupe  ganglionnaire,  nous  avons  pu  constater  que  des  ganglions  renfermant  des 
flagellés  «  assez  nombreux.  »  ou  même  <i  nombreux  »  pouvaient  se  trouver,  du  jour  au 
lendemain,  absolument  vierges  de  tout  parasite  ou  inversement.  Voici  deux  exemples 
typiques  dans  le  deuxième  ordre  d'idées  : 

M.  M.,  lillede,  10  ans.  —  Les  ganglions  cervicaux  poslérieurs.  [jonclionnces  les  :29.  30  et 
31  mars  1907,  ne  présenlèrent  de  trypanosomes  h  aucune  île  ces  dates.  Le  If  avril  au  malin, 
les  mêmes  ganglions  laissèrent  voir  de  <i  nombreux  »  parasites,  qui  dans  raprès-niidi,  au 
cours  d'une  nouvelle  ponction,  se  nionlrèrent  seulement  «  non  rares  ». 

G.  M.,fdlctte,  10  ans.  —  Le  17  niai  1907,  la  ponction  des  ganglions  cervicaux  posti'rieurs, 
plusieurs  fois  répétée,  ne  révélait  la  présence  d'aucim  Irvpanosonie  :  le  1<S  nuii.  les  mêmes 
ganglions  laissaient  voir  le  plus  l'acilenient  du  monde  des  parasites  nondtreux. 

Notons  que  nous  avons  trouvé  dans  la  lymphe  ganglionnaire  des  filaires  avec  gaine 
ou  sans  gaine,  mais  très  peu  fréquemment. 

Nous  remarquerons  enfin,  au  point  de  vue  technique,  qu'à  grosseur  égale,  c'est  sur 
les  ganglions  épitrochléens  que  la  ponction  se  fait  avec  le  plus  de  facilité. 
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III 

RECHERCHE  DU  T.  gambiensc  dans  le  liquide  céphalo-rachidien 

Nous  avons  suivi  les  techniques  couramment  employées  clans  les  hôpitaux  et  les 
laboratoires,  pour  la  prise  du  liquide  céphalo-rachidien  et  la  formation  par  centrifu- 
gation  du  sédiment  à  examiner.  Nous  insisterons  seulement  sur  la  nécessité  absolue 
qu'il  y  a  de  tenir  renversé  et  bien  vertical  le  tube  à  sédimentation,  tandis  que  l'on 
recueille  le  dépôt  avec  une  pipette  fine.  Les  trypanosomes  y  sont,  en  effet,  quelquefois 
fort  rares,  et  la  moindre  goutte  de  liquide  montant  dans  la  pipette  avec  les  corps 
microscopiques  centrifugés  et  venant  ainsi  diluer  la  prise,  rendrait  la  recherche  des 
parasites  infiniment  plus  délicate.  L'examen  à  l'état  frais  doit  être  fait  immédiatement 
après  la  centrifugation  qui  doit  suivre  de  très  près  la  ponction  lombaire. 

Dans  tous  les  cas,  nous  avons  soumis  à  la  centrifugation  10  ce.  de  liquide  céphalo- 
rachidien  pendant  une  durée  d  un  quart  d'heure  '. 

Nous  avons  pratiqué  de  la  sorte  167  ponctions  lomliaires  et  avons'eu  120  résultats 


Fifï.  76.  —  Ponclion  lombaire. 

positifs,  soit  une  proportion  de  71,85  0/0  de  succès  (105  ponctions  lombaires  au 
octobre  1907  donnaient  74  résultats  positifs,  soit  une  proportion  de  70,47  0/0). 
Le  pourcentage  des  cas  positifs  subit  de  grandes  variations  suivant  que  la  maladie 

est  plus  ou  moins  avancée.  En  effet  (voir  tableau  V  pour  le  détail  des  nombres  d'exa- 


1.  Le  liquide  céphalo-rachidien  était  pur,  exempt  de  globules  sanguins.  Dans  los  cas  où  il  a 
pu  être  mélangé  de  sang,  il  n'esl  pas  rentré  en  ligne  diïcomiito  dans  nos  statislii|ues. 
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mens  et  de  résultats  positifs),  en  passant  eu  revue  nos  différentes  catégories  de  malades 
nous  avons  les  proportions  suivantes  de  succès  : 

Au  1"  oct.  1907  Au  lor  sept.  1908 

Cas  cliniques   H3.:53  0/0  83,18  0/0 

Cas  suspects   03.12  —  ."i"..^)  — 

Cas  en  bon  état   28, ."jT  —  2().:il  — 

La  conclusion  qui  s'impose  est  que  les  parasites  se  rencontrent  beaucoup  plus  fré- 
quemment dans  le  liquide  céphalo-rachidien  des  malades  arrivés  à  la  dernière  période 
(jue  chez  les  sujets  encore  au  début  de  leur  affection.  Sur  14,82  0/0  de  nos  malades 
avancés,  nous  n'avons  pas  trouvé  de  Trypanosomes  par  celte  méthode,  bien  qu'il  y  eût 
souvent  un  sédiment  abondant  et  malgré  les  recherches  les  plus  minutieuses.  En  voici 
quelques  exemples: 

Tchiconyonio.  —  Feiiiiiie,  environ  28  ans.  —  Cas  clini(iuo.  —  Li(|ui(lp  (■('■|ili;i]o-i'ii(  iii(lieu 
transparent.  —  Faible  sédinicnl.  —  Pas  de  Trvpaiiosonics. 

Ballondo.  —  Homme,  environ  20  ans.  —  Cas  clinicinc.  —  Licpiidc  (■('■plialo-raciiidion  lim- 
pide. —  Très  faible  sédiment.  —  Pas  de  Trvpanosomes. 

Boueya.  —  Homme,  environ  24  ans.  —  Cas  cliniriiie.  —  Liipiiflo  (  ('piialo-racbidioii  lim- 
pide. —  Très  faible  sédiment.  —  Pas  de  Trvpanosomes. 

Emile  Moko.  —  Homme,  environ  24  ans.  —  Cas  clinique.  —  Li(iiii(lo  b'iièromont  opales- 
cent. —  Sédiment  abondant.  —  Pas  de  Trvpanosomes. 

Si  nous  considérons  l'ensemble  de  120  cas  positifs  relativement  au  nombre  de 
Trypanosomes  contenus  dans  les  préparations  faites  avec  le  sédiment,  il  nous  apparaît 
qu'en  général  les  parasites  y  sont  plutôt  abondants.  Nous  trouvons  en  effet  au 
It  octobre  1900  sur  74  cas  : 

Trvpanosomes.  Très  rares   f3,34  0/0 

—  ...    Rares   8,10  — 

—  ...    Non  rares   14,8G  — 

—  ...    Assez  nondn-enx    .    .    .  22.97  — 

—  ...    Nond)rcux   22.07  — 

—  ...    Très  nond)reux.        .    .  I7.rj(i  — 

Les  Trypanosomes  sont  donc  au  moins  «  assez  nombreux  »  dans  6.3,50  0/0  et  au 
plus  «  non  rares  »  dans  36,30  0/0  des  cas  positifs. 

11  est  certain  qu'en  général  ils  sont  plus  abondants  dans  le  liquide  céphalo-rachi- 
dien des  malades  avancés,  mais  c'est  là  un  point  qui  est  sujet  à  de  nombreuses  excep- 
tions. On  peut  parfaitement  ne  rencontrer  que  de  «  très  rares  »  parasites  chez  des 
sujets  très  avancés  ou  même  arrivés  au  terme  ultime  de  la  maladie,  alors  que  l'on  en 
observe  parfois  de  nombreux  chez  des  gens  simplement  suspects,  chez  lesquels  il  est 
impossible  de  poser  cliniquement  un  diagnostic  certain.  \ous  pourl-ions  multiplier  les 
exemples  comme  les  deux  cas  suivants  : 

N'Goma  2.  —  Honmic.  —  Emaciation  extrême.  —  SomnoIcMce  coiilinne.  —  Inconti- 
nence des  urinés  et  des  matières  fécales.  —  A  l'examen  direci  du  saui:.  trypanosomes  nom- 
breux dans  toute  l'étendue  ilc  la  préparation  (20  nov.  l'JOli).  Li(|uide  cépbalo-racliidien 
transparent  comme  de  l'eau  de  roclie  :  sédimeni  inipercçplilde.  T.  (/(inibii'iisp  —  li-ès  rai'cs. 
—  Mort  le  30  novembre  100(5. 

Kiambia.  —  Femme.  —  Cliniquement  atteinte.  —  Ponction  lombaire  le  2  mars  1907.  — 
Liquide  légèrement  louche.  s<'"dimenl  abondant  :  T.  yatubiense  =  très  rares.  Morle  le 
30  mars  1907. 
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Les  parasiles  élaienl  «  très  rares  »  dans  le  liquide  céphalo-rachidien  de  deux  indi- 
vidus trouvés  porteurs  de  Trypanosoines,  sur  sept  malades  en  état  apparent  de  bonne 
santé  sur  lesquels  nous  avons  pratiqué  la  ponction  lombaire. 

Nous  ferons  enfin  remarquer  que,  sous  la  mention  «  très  nombreux  »,  nous  avons 
classé  des  cas  ou  les  Trypanosomes  étaient  presque  innombrables  dans  le  sédiment. 
C'est  ainsi  que  chez  le  nommé  Mahmadou-Uatcliili  (17  janvier  1907),  il  y  en  avait  13  à 
20  par  champ  dans  la  préparation  faite  avec  le  sédiment  ;  nous  en  avons  compté  jus- 
qu'à 29  par  champ  dans  les  préparations  provenant  du  liquide  céphalo-rachidien  du 
Loango  Sombou  (2.3  janvier  1907). 

IV 

VALEUR  COMPARÉE  DES  DIFFÉRENTS  PROCÉDÉS  DE  RECHERCHE  DU   T.  gambicUSe 
CHEZ  LES  MALADES  DU  SOMMEIL 

Pour  établir  un  parallèle  entre  les  diverses  méthodes  utilisées  à  cet  effet,  il  faut 
d'abord  déterminer  deux  points  principaux  : 

A.  —  Quel  est  le  procédé  qui  permet  de  découvrir  les  Trypanosomes  : 
«)  Avec  le  maximum  de  certitude  ; 

P)  Dans  le  minimum  de  temps  ? 

B.  —  Quel  est  celui  que  les  indigènes  subissent  avec  le  minimum  de  récrimi- 
nations ? 

Tableau  IV 


l'Aaiuen 
direci  du 
sang 

('.(Mitrif. 
(lu  sang 

Sang  lolal 

Diag.  gangl. 
conii)lcl 

Ponction 
lomliaire 

Nombre  d'examens 

417 

100 

400 

1G7 

Résultais  positifs  . 

152 

92 

353 

120 

Pourcenlagos  . 

36,45  0/0 

92  0/0 

96,83  0/0 

88,25  0,  0 

71,85  0/0 

A.  a).  —  Si  nous  considérons  le  tableau  d'ensemble  n**  IV,  la  réponse  à  celte  ques- 
tion semble  s'imposer  de  prime  abord.  La  centrifugalion  du  sang  seule  nous  donne  en 
effet  une  proportion  de  cas  positifs  de  92  0  0  ;  (on  obtient  88, 2o  0/0  avec  le  diagnostic 
ganglionnaire  complet).  Si  l'on  y  ajoute  les  résultats  positifs  obtenus  par  l'examen 
direct  du  sang,  cas  où  la  cenlrifugation  a  été  inutile,  le  pourcentage  des  succès  fournis 
par  le  sang  atteint  96,82  0/0.  C'est  donc  en  pratiquant  la  centrifugalion  du  sang  que 
l'on  a  le  maximum  de  chances  pour  rencontrer  les  parasites,  puisque  d'autre  part  le 
pourcentage  de  résultats  positifs  fournis  par  la  ponction  lombaire  n'est  que  de 
71,85  0/0,  ce  qui  rejette  ce  procédé  au  troisième  rang  et  loin  derrière  les  deux  autres. 

Il  importait  de  se  demander  si  les  résultats  finaux  étaient  de  même  nature  en  con- 
sidérant seulement  les  «  cas  suspects  »  et  les  «  cas  en  bon  état  »  au  lieu  d'envisager 
l'ensemble  des  malades  :  car  c'est  en  effet  chez  ces  deux  catégories  de  malades  que  le 

18 
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diagnostic  microbiologique  offre  tout  son  intérêt.  Or,  si  le  diagnostic  ganglionnaire 
complet  nous  fournit  (voir  tableau  \)  respectivement  les  chiffres  de  91,46  0/0  et 
90,90  0/0,  la  méthode  du  sang  donne  ceux  de  93,24  0/0  et  de.  100  0/0. 


Taisleau  V 


Méthodes 
ein|ilnyées 

(  .as  cl  i  iui|u  os 

(  .as  slisporls 

Cas  eu 
lioii  ('lai 

Kxnnif'ii  (lii'cci 
(lu  siini;' 

.Xdiiihrc  ircxaiiiciis. 
Ui'siillals  |Misilils 

SI 

12:î 
;î!) 

88 
32 

l'oui'centagcs. 

39,41  0/0 

31,70  0/0 

36,66  0/0 

Ceuti'irujialioa 
du  sang 

.Wmihre  (rcxaiiions, 
lU'sullals  posilils  . 

:>:i 

'do 
30 

12 
12 

l'diii'i-eiilagcs. 

96,03  0,0 

85,71  0/0 

100  0/0 

Sang  toliil 

Pourcentages. 

97,76  0/0 

93,34  0/0 

100  0/0 

1        l H  )sl  le 

ganglioniiaii'c 
coinplcl 

\(uiil>i'i'  (II*  iiiiilailes 
lii'siillals  iKisilil's 

1  ot) 

l.~)S 

120 

7.^ 

Poiircenlagos.    .  . 

84,93  0/0 

90,90  0,  0 

91,46  0/0 

l'OIlcIidll 

lo  111  lia  i  l'c 

.Xiniihi'c  (rcxainciis. 
I!(''sullals  posilils  . 

1(18 
82 

iO 
23 

19 

t) 

l'ourcenlages.    .  . 

85,18  0/0 

57.5  0/0 

26,31  0/0 

p)  En  nous  plaçant  maintenant  au  point  de  vue  du  temps  dépensé,  il  est  bien  cer- 
tain que  si  l'on  trouvait  des  Trypanosomes  dans  la  première  ou  la  seconde  lymphe 
obtenue,  c'est  la  mélhode  de  la  ponction  ganglionnaire  qui  serait  pratiquement  préfé- 
rable, mais  il  ne  faut  pas  oublier  qu'il  est  loin  d'en  être  toujours  ainsi,  que  l'on  est  bien 
souvent  obligé  de  faire  plusieurs  ponctions  de  divers  groupes  ganglionnaires  ;  il  faut 
songer  aussi  que  les  parasites  sont  rares  dans  74,43  0/0  des  examens  positifs  faits  snr 
la  lymphe  extraite  des  ganglions  superficiels  et  que,  dans  ces  conditions,  on  peut  être 
exposé  à  pratiquer  deux  heures,  et  même  plus,  d'examen  continu  sur  un  malade  sans 
pouvoir  lui  trouver  un  Trypanosomc. 
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Or,  la  centrifugation  du  sang  n'exige,  montre  en  main,  que  trois  quarts  d'heure 
de  manipulations.  De  plus,  au  cours  des  diverses  centrifugations,  qui  sont  naturelle- 
ment faites  par  un  aide,  le  médecin  peut  se  livrer  h  d'autres  travaux,  une  fois  la 
li«  centrifugation  achevée,  il  n'a  en  effet  cà  s'occuper  du  2'"  sédiment  que  s'il  veut 
se  renseigner  sur  la  présence  des  filaires  chez  son  malade.  Enfin  l'examen  du 
3''  sédiment  se  fait  en  général  beaucoup  plus  rapidement  que  celui  de  la  lymphe  gan- 
glionnaire, puisque  les  parasites  n'y  sont  »  très  rares  »,  «  rares  »  ou  «  non  rares  » 
que  dans  43,37  0/0  des  cas  positifs. 

Pratiquement  c'est  la  ponction  lombaire  qui,  dans  la  moyenne  des  cas,  serait  la 
méthode  la  plus  rapide,  mais  ses  résultats  sont  trop  inconscients,  surtout  dans  les 
«  cas  suspects  »  et  les  «  cas  en  bon  état  »,  qui  sont  justement  les  points  importants  au 
point  de  vue  qui  nous  occupe,  pour  que  l'on  s'y  arrête  davantage. 

B.  — La  ponction  lombaire  inspire  en  général  aux  indigènes  une  insurmontable 
répugnance  :  elle  parait  leur  être  extrêmement  pénible,  et,  à  quelques  exceptions 
près,  son  exécution  s'accompagne  toujours  de  cris  ou  tout  au  moins  de  contorsions 
fort  gênantes. 

La  ponction  ganglionnaire  est  acceptée  beaucoup  plus  facilement;  mais  elle  est 
déjà  quelque  peu  douloureuse.  Quand  elle  a  été  faite  deux  ou  trois  fois,  l'indigène 
congolais  commence  à  récriminer,  et,  quand  on  lui  a  passé  tous  ses  gi-oupes  ganglion- 
naires en  revue,  il  serait  bien  difficile,  pour  ne  pas  dire  impossible,  de  lui  faire 
accepter  une  nouvelle  séance  pour  le  lendemain  sans  le  voir  s'en  aller  pour  ne  plus 
revenir. 

La  piqûre  de  la  pulpe  d'un  doigt  se  fait  presque  toujours  avec  la  plus  grande 
facilité,  sauf  chez  quelques  individus  exceptionnellement  nerveux  qui  ne  s'y  prêtent 
qu'en  rechignant. 

Quant  à  la  ponction  d'une  veine  du  pli  du  coude,  elle  est  en  général  supportée  des 
indigènes  avec  au  moins  la  même  indifférence  que  la  piqûre  du  doigt.  L'aiguille 
pénètre  la  peau  très  mince  du  pli  du  coude  et  traverse  les  parois  de  la  veine  avec  la 
jilus  grande  facilité  et  la  plupart  du  temps  le  sujet  ne  réagit  que  par  un  léger  mouve- 
ment du  bras,  arrêté  par  un  aide  qui  lui  tient  la  main. 

C'est  donc  ici  encore  à  l'examen  du  sang  que  revient  la  première  place,  toutefois, 
comme  il  convient  de  ne  pas  négliger  ce  qu'a  d'éminemment  pratique  la  ponction  gan- 
glionnaire, qUfind  une  première  ou  une  deuxième  prise  de  lymphe  (bien  entendu 
parfaites)  laissent  voir  des  parasites,  nous  conseillons,  dans  la  recherclie  des 
Trypanosomes  chez  un  individu  quelconque,  de  procéder  de  la  façon  suivante  : 

{"  Examen  sérieux  (d'une  durée  de  dix  minutes)  et  systématique  (avec  une  platine 
mobile  graduée)  d'une  lamelle  de  sang  provenant  de  la  pulpe  d'un  doigt,  ou  de  préfé- 
rence de  deux  lamelles  de  sang  provenant  de  deux  doigts  différents,  l'un  de  la  main 
gauche,  l'autre  de  la  main  droite  ; 

2"  Si  ce  premier  examen  est  négatif  et  si  le  sujet  possède  des  groupes  ganglion- 
naires ponctionnables,  lui  faire  deux  ponctions  ganglionnaires,  en  choisissant  de  pré- 
férence les  ganglions  cervicaux.  Si  ces  derniers  n'existent  pas  ou  sont  trop  petits, 
aller  aux  sous-maxillaires  ou  aux  inguinaux  qui  fournissent  après  eux  le  plus  de 
succès; 
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3"  Si  on  n'a  pu  ainsi  trouver  de  parasites,  prendre  10  c.  c.  de  sang  à  une  veine  du 
pli  du  coude  et  centrifuger;  examiner  une  ou,  si  besoin  est,  deux  lamelles  du 
3e  sédiment; 

4°  Si  à  ce  moment  on  n'a  pas  encore  vu  de  Trypanosomes,  l'individu  observé  a  les 
plus  grandes  chances  pour  être  rigoureusement  sain,  mais  par  acquit  de  conscience, 
et  si  le  sujet  y  consent,  il  sera  utile  de  recueillir  par  ponction  lombaire  10  c.  c.  de 
liquide  céphalo-rachidien  et  de  les  centrifuger  durant  15  minutes. 

C'est,  à  notre  avis,  en  opérant  de  cette  façon  que  l'on  passera  le  temps  minimum 
sur  les  individus  à  examiner  et  que  l'on  aura  le  maximum  de  chances  pour  découvrir 
leurs  parasites,  au  cas  oîi  ils  seraient  infectés. 

V 

NUMÉRATION  DES  ÉLÉMENTS  FIGURÉS   DU  SANG.    VALEUR  DE  LA  FORMULE 

HÉMO-LEUCOCYTAIRE 

La  numération  des  éléments  figurés  du  sang  a  été  faite  sur  22  malades.  Le  nombre 
trouvé  pour  les  hématies,  en  faisant  la  moyenne  des  résultats  obtenus  pour  ces  22  cas, 
est  de  3.041.S45  par  millimètre  cube  (Tableau  VI). 

Il  y  a  donc  en  général  forte  diminulion  du  nombre  des  globules  rouges.  D'ailleurs, 
sur  nos  22  sujets  d'étude,  nous  n'avons  qu'un  seul  cas  faisant  exception  à  cette  règle  : 
celui  de  N'Goma  I.  La  numération  faite  la  veille  de  sa  mort  a  donné  le  chiffre  de 
5.100.000  hématies  par  millimètre  cube.  Ce  nombre  représente  la  moyenne  de  deux 
prises  de  sang  qui  nous  donnèrent  des  résultats  absolument  concordants  :  l'étonne- 
mentque  nous  avait  causé  le  chiffre  obtenu  par  la  première  numération  nous  avait  en 
effet  amené,  comme  vérification,  à  en  faire  une  seconde.  Le  plus  petit  nombre  que 
nous  ayons  observé  a  été  de  1.735.000,  chez  une  femme  cliniquement  atteinte,  la 
nommé  Tchiconyonia,  morte  d'ailleurs  peu  de  temps  après.  Nous  noterons  en  passant 
qu'il  ne  semble  y  avoir  aucun  parallélisme  entre  la  diminution  du  nombre  des  glo- 
bules rouges  et  la  sévérité  des  symptômes  observés. 

Le  nombre  moyen  des  globules  blancs  (numérations  faites  sur  les  22  mêmes  sujets) 
est  de  10.572  par  millimètre  cube.  Les  leucocytes  se  trouvent  donc  en  général  en  plus 
grande  quantité  dans  le  sang  de  trypanosomiasiques  que  dans  le  sang  normal,  inver- 
sement à  ce  qui  se  produit  pour  les  hématies.  Ici  encore  il  y  a  quelques  exceptions  à 
la  règle  et  chez  4  de  nos  malades,  le  nombre  des  globules  blancs  s'est  trouvé  légère- 
ment diminué  ;  en  tous  cas  les  chiffres  obtenus  étaient  fort  voisins  du  cbilfre  normal 
généralement  admis  6.000,  ainsi  que  l'indique  le  tableau  suivant: 

Lamine-Camara   Cas  clinique   '>.'2W 

Yaya-Tako   Cas  suspect   .'■).7()0 

Mahmadou-Iialchili  ....  Cas  clinique   o.HOO 

Louléka   Cas  clinique   5.200 

Les  proportions  respectives  des  différents  leucocytes  chez  les  malades  du  sommeil 
subissent  des  modifications  encore  plus  importantes  que  leur  nombre  global,  du  moins 
en  ce  qui  concerne  certains  d'entre  eux.  Aussitôt  posé  le  diagnostic  de  trypanosomiase, 
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nous  avons  établi  la  formule  hémo-leucocytaire  de  35  individus  et  la  moyenne  des 
résultats  obtenus  nous  a  donné  comme  formule  générale: 


l'olynucléfures   49.04  0/0 

I.yinphocytos   37,00  — 

Griiiids  niononui  lciiics  ....  0,30  — 

Eosinojjliiles   0,24  — 

Formes  de  (r;insi(ioii   O.Tfi  — ■ 


100,00  0/0 

Les  chillres  de  0,76  0/0  et  de  (i,3G  0/0  ubtenus  respectivement  pour  les  formes  de 
transition  et  les  grands  mononucléaires  sont  normaux;  ces  éléments  ne  paraissent 
subir,  au  cours  de  la  trypanosomiase  humaine,  que  des  variations  insignifiantes.  Le 
chiffre  de  0,24  0/0,  obtenu  pour  les  éosinophiles,  est  notablement  au-dessus  de  la  nor- 
male. Dans  la  réalité  des  faits,  il  subit  des  variations  considérables  suivant  les  sujets: 
presque  nulle  chez  les  uns,  la  proportion  d'éosinophiles  s'est  trop  notablement  élevée 
chez  certains  de  nos  malades  et  chez  le  nommé  Caïmba,  elle  a  atteint  23,76  0/0.  Voici 


d'ailleurs  quelle  était  sa  fornmle  : 

l'olyimcléiiircs   22,00  0/0 

lAinpliocytes   40,13  — 

Grands  nionoiuicléaires  ....        0,90  — 

Eosinoi)liiles   23,70  — 

Formes  <lo  Iransilion   O..Vj  — 


Il  est  plus  que  probable  que  le  T.  gambiense  n'a  rien  à  voir  dans  la  production  de 
cette  éosinophilie  et  qu'elle  est  sous  la  dépendance  de  la  filariose  qui,  chez  l'immense 
majorité  de  nos  malades,  marchait  toujours  de  pair  avec  la  trypanosomiase.  En  tout 
cas  les  filaires  ne  réagissent,  dans  cette  hypothèse,  sur  cette  classe  de  leucocytes,  que 
de  la  façon  la  plus  capricieuse.  Certains  malades,  qui  présentent  de  nombreuses 
filaires  à  l'examen  direct  du  sang,  ont  un  nombre  d'éosinophiles  normal  ou  même 
inférieur  à  la  normale,  alors  que  d'autres  sujets,  chez  lesquels,  avant  toute  numération, 
un  simple  coup  d'œil  jeté  sur  les  préparations  colorées  de  sang  révèle  une  éosinophilie 
prononcée,  ne  se  classent  comme  filariens  qu'après  l'examen  des  sédiments  obtenus 
par  la  centrifugalion  de  leur  sang  :  tel  est  d'ailleurs  le  cas  de  Caïmba  dont  nous  venons 
de  rappeler  la  formule. 

En  ce  qui  concerne  les  polynucléaires  et  les  lymphocytes,  il  y  a  tendance,  en  général, 
à  une  inversion  des  rapports  normaux  :  les  polynucléaires  neutrophiles  diminuent,  les 
lymphocytes  augmentent.  Il  arrive  même  quelquefois  que  le  nombre  des  polynu- 
cléaires neutrophiles  tombe  bien  au-dessous  de  celui  des  lymphocytes.  La  formule  de 
Caïmba  en  est  un  exemple,  en  voici  quelques  autres  : 

l']SABE.   —  C'iAS  CLINIQUE 

Polyiiiieléaires  .  . 
Lyiiilihoeyles  . 
(ii'aiiils  iii()n(iiiui_'l(''aires 
Fosiiioplulrs 
l''iu-iiies  (le  li'aiisiliiiii 


30,-'37  0/0 
:.l.i9  — 
S.80  — 
7,;34  — 
].()()  — 
100,00  0/0 
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SOUMBOU.  —  Cas  clixique 


l'olvniick'airos . 
Lyinidiocytps    .    .    .  . 
(irands  moiioiun  hsiires . 
]Cosino|iliilos    .    .    .  . 
Formes  ilo  Irausiliou  . 


30.8;î  0/0 


100,00  0/0 


NOMBO.  —  Cas  clinique 


l'olviuii'léaircs .    .  . 
Lvinpliocvk's  .    .    .  . 
Crands  mononucléairos . 
Eosinophiles    .    .    .  . 
Formes  de  IransKion 


33,24  0/0 
34,73  — 
3,58  — 
7,67  — 
1.01  — 


100,00  0/0 


Les  nouvelles  numérations  des  éléments  figurés  du  sang  de  quatorze  individus 
trypanosomés  et  l'examen  de  leur  formule  hémoleucocytaire  dont  les  résultats  sont 
mentionnés  au  tableau  ci-joint,  confirment  nos  premières  conclusions  (Tableau  VII). 

Il  y  a  donc  lymphocytose,  cela  est  indiscutable,  mais  doit  on,  comme  cela  est  pro- 
bable, la  faire  dépendre  uniquement  de  la  présence  des  Trypanosomés  dans  l'orga- 
nisme, ou  bien  les  filairps  que  l'on  trouve  presque  toujours  en  même  temps  qu'eux 
dans  le  sang  des  malades  doivent-elleétre  aussi  incriminées  dans  une  certaine  mesure? 
Nous  ne  saurions  nous  prononcer  à  ce  sujet  d'une  façon  précise.  Cela  est  regrettable, 
car  s'il  était  nettement  démontré  que  cette  lymphocytose  est  bien  due  à  l'action  nocive 
du  Trypanosome  et  rien  qu'à  cette  action,  nous  posséderions  là  un  excellent  moyen 
complémentaire  de  diagnostic. 

Nattan-Larrier  et  Allain  '  arrivent  en  étudiantle  sang  de  o6  sujets  à  une  moyenne 
assez  analogue  à  la  nôtre  :  40,5  0/0  de  polynucléaires,  46  0/0  de  mononucléaires, 
H  ,8  0/0  d'éosinophiles.  Cette  mononucléo.se  leur  paraît  bien  résulter  de  la  présence 
des  Trypanosomés.  Brumpt  '  est  de  cet  avis,  car  dans  le  liquide  des  ponctions  lom- 
baires il  a  toujours  trouvé  les  mononucléaires  en  quantité  considérable. 


IJroden  et  RoDHAiN  -,  dans  une  communication  du  mois  d'octobre  1*J08  à  la  Société 
de  Pathologie  exotique  insistent  avec  raison  sur  la  valeur  de  l'examen  cytologique  du 
liquide  cérébro-spinal  pour  le  pronostic  et  le  traitement. 

Ces  auteurs  déterminent  le  nombre  d'éléments  cellulaires  par  millimètre  cube  de 
liquide  cérébro-spinal  et,  examinent  la  nature  de  ces  cellules.  Bien  longtemps  avant  la 
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clinique  Texamen  cytologique  renseigne  ainsi  sur  les  lésions  du  système  nerveux  cen- 
tral qui  assombrissent  le  pronostic.  11  indique  aussi  le  moment  où  le  traitement  peut 
être  cessé.  Quelle  qu'ait  été  sa  durée,  quel  que  soit  l'état  clinique  du  malade,  le  traite- 
ment delà  trypanosomiase  ne  pourra  être  interrompu  que  lorsque  le  liquide  cérébro- 
spinal est  normal. 

Nous  l'avons  déjà  dit  '  :  en  principe,  il  y  a  progression  constante  du  nombre  des 
éléments  figurés  (lymphocytes  et  mononucléaires)  dans  le  liquide  céphalo-rachidien, 
du  commencement  à  la  fin  de  la  maladie,  et,  en  général,  à  la  toute  dernière  période  de 
l'affection,  le  liquide  céphalo-rachidien,  de  limpide  qu'il  était  au  début,  devient  quel- 
que peu  opalescent,  voire  même  légèrement  louche.  Cependant  bien  des  fois  il  en  est 
tout  autrement  et,  chez  un  grand  nombre  de  malades  très  avancés,  le  liquide  céphalo- 
rachidien  reste  limpide  comme  de  l'eau  de  roche  et  ne  contient  que  très  peu  d'éléments 
figurés. 

Ex.  :  N  Goma  t.  —  l'ériode  ultime  de  la  maladie.  —  Ponction  lombaire  le  29  novem- 
bre 1906,  veille  de  sa  mort.  Liquide  céphalo-rachidien  très  clair  ;  après  ecntrifugation.  [)Our 
ainsi  dire  pas  d'éléments  ligures. 

Nattan-Larrier  ■■  a  signalé  également  un  cas  très  grave  accompagné  de  symptômes 
cérébro-spinaux  où  le  liquide  céphalo  rachidien  était  très  pauvre  en  éléments  cellu- 
laires. 

Nous  remarquerons  enfin  qu'il  n'y  a,  en  général,  aucun  parallélisme  entre  le  nom- 
bre des  Trypanosomes  et  celui  des  leucocytes  dans  le  liquide  céphalo-rachidien.  On 
peut  aussi  bien  observer  des  liquides  louches  ne  laissant  voir  que  de  rares  parasites 
dans  le  sédiment  obtenu  par  centrifugation,  que  des  liquides  limpides  contenant  de 
nombreux  Trypanosomes . 

La  présence  du  sucre  et  de  l'albumine  dans  le  liquide  céphalo-rachidien,  est  cons- 
tatée facilement.  La  quantité  d'albumine  augmente  généralement  chez  les  malades 
avancés. 

VII 

auto-agglutination    DES  HÉMATIES 

Dès  novembre  1904,  Chbisty  signalait,  chez  les  individus  atteints  de  la  maladie  du 
sommeil,  une  propriété  très  curieuse  des  hématies  examinées  à  l'état  frais  :  celle  dé 
s'agglutiner. 

Tous  nos  malades  ont  présenté  ce  phénomène.  On  sait  en  quoi  il  consiste  :  une 
goutte  de  sang,  prélevée  aseptiquement,  et  placée  entre  lame  et  lamelle  rigoureuse- 
ment propres,  montre  au  bout  de  quelques  minutes,  à  l'examen  microscopique,  des 
figures  réticulaires  où  les  globules  sanguins  sont  empilés  en  petites  colonnes  comme 
des  piles  de  monnaie  qui  se  réunissent  plus  ou  moins  les  unes  aux  autres.  Tel  est 
l'aspect  du  sang  d'une  personne  en  bon  état  de  santé.  Chez  les  malades  trypanosomes, 
au  contraire,  les  globules  rouges  se  réunissent  en  amas,  en  paquets,  formant  de  vérita- 

1.  Ann.  Inst.  Pas/eur,  juin  19C8. 

2.  Soc.path.  exot.,  oct.  1908. 
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bles  îlots  au  milieu  du  plasma.  Les  piles  de  monnaie  ne  se  voient  pas.  Il  est  naturelle- 
ment nécessaire,  pour  observer  ce  phénomène,  de  ne  prélever  qu'une  légère  goutte  de 
sang.  Si  on  écrase  une  trop  grande  quantité  de  globules  entre  lame  et  lamelle,  ceux-ci 
sont  accolés  forcément  les  uns  aux  autres,  formant  une  couche  épaisse  et  uniforme  qu'il 
est  naturellement  tout  Èl  fait  inutile  d'examiner. 

Mil 

CONCLUSIONS 

ToDD,  dans  un  article  récent  '  où  il  passait  en  revue  les  difl'érentes  communications 
françaises  présentées  dernièrement  à  la  Société  de  pathologie  exotique,  au  sujet  de  la 
Trypanosomiase  humaine  a  discuté  avec  une  courtoisie  à  laquelle  nous  rendons  hom- 
mage, quelques-unes  de  nos  conclusions. 

Cet  éminent  savant  a  été  frappé  de  notre  extraordinaire  succès  à  trouver  des  Try- 
panosomes  par  simple  examen  de  préparations  fraîches  de  sang  chez  des  individus  en 
état  apparent  de  bonne  santé  et  aussi  du  pourcentage  des  Trypanosomes  rencontrés 
dans  le  liquide  cérébro-spinal  dans  des  cas  rangés  dans  la  catégorie  de  «  récents  ».  Ces 
pourcentages  élevés  constituent  la  meilleure  preuve  que  nous  puissions  donner  de  ce 
(pie  nous  avons  toujours  avancé,  pendant  notre  séjour  au  Congo,  à  savoir  que  la  clini- 
que seule,  plus  encore  chez  le  nègre  que  chez  l'européen,  est  impuissante  à  déceler  la 
période  de  l'infection  et  même  à  la  prévoir.  La  Trypanosomiase  peut  exister  depuis  un 
certain  temps  déjà  :  elle  passerait  inaperçuesi  le  diagnostic  microscopiquenes'imposait 
méthodique  et  minutieux,  dans  tous  les  cas  où  la  M.  du  S.  est  simplement  soupçonnée. 

L'examen  direct  du  sang  pratiqué  par  Thiroux,  Wurtz  etTeppaz  ",  dans  40  cas 
s'est  constamment  montré  négatif.  Cependant  les  recherches  du  docteur  Heckenroth, 
dans  la  Ilaute-Sangha,  ont  corroboré  nos  résultats.  Ce  médecin  des  troupes  coloniales 
a  examiné  62  individus,  dont  plusieurs  ne  furent  étiquetés  «  atteints  de  la  maladie  du 
sommeil  »  que  par  simple  inspection  clinique,  et  il  a  trouvé  vingt  fois  des  Trypano- 
somes à  l'examen  direct  du  sang,  soit  dans  32,2  0/0  des  cas.  Dans  une  série  de  douze 
individus,  pour  lesquels  il  examina  une  à  deux  lames,  pendant  un  temps  assez  long  il 
est  vrai  (20  à  40  minutes),  il  rencontra  six  fois  le  parasite  à  l'examen  direct,  soit 
500/0.  Le  docteur  BouEra  égalementobtenu  d'excellents  résultats  par  lesimple  examen 
direct  du  sang  dans  sa  mission  à  la  cote  d'Ivoire  et  Soudan.  Il  met  ce  procédé  de  dia- 
gnostic en  parallèle  avec  celui  de  la  ponction  ganglionnaire. 

Nous  ne  saurions  donc  trop  répéter  que  l'examen  du  sang  ne  doit  jamais  être 
négligé.  Il  ne  doit  pas  être  fait  superficiellement  car  les  Trypanosomes  sont  souvent 
fort  peu  mobiles,  pressés  de  toutes  parts  par  les  globules  qui  s'autoagglutinincnt  et  pas- 

1.  A  review  of  the  position  of  gland  palpation  in  Ihu  ilian;nosis  of  liuman  / rypanosomiasis,  par 
J.  ToDo  in  Journal  of  trop,  med.and  Hyij.,  l"''  aovit  1908. 

2.  Tiiinoux,  Wuinz  et  Tei-i'az.  Rapport  de  la  mission  d'étude  de  la  maladie  du  sommeil  et  des 
Irypanosomiases  animales  sur  la  petite  eote  dans  la  région  des  Niayes  au  Sénégal.  Annales  Insti- 
tut Pasteur,  1!)08,  n°  7. 
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seraient  certainement  inaperçus  à  une  inspection  rapide.  On  peut  les  rencontrer  à  tous 
les  stades  de  la  maladie.  39,41  0/0  de  nos  cas  cliniijues  c'est-à-dire  avancés,  nous  ont 
présenté  des  Trypanosomes  parfois  nombreux  à  l'examen  direct  du  sang,  et  cela  quel- 
ques semaines  ou  même  quelques  jours  avant  la  mort.  Nous  ne  saurions  donc  sous- 
crire à  la  théorie  de  ïhiroux,  Wurtz  et  ïeppaz,  d'après  laquelle,  à  la  période  d'infec- 
tion sanguine  par  le  parasite,  succéderait  une  phase  analogue  à  la  période  d'envahisse- 
ment ganglionnaire  de  la  syphilis. 

La  centrifugation  du  sang  et  la  ponction  lombaire  ne  doivent  être  employées  ainsi 
que  nous  le  faisons  journellement  que  si  les  deux  autres  procédés  (examen  du  sang  et 
ponction  ganglionnaire),  donnent  des  résultats  négatifs.  On  pourra  les  négliger  (ainsi 
que  nous  l'avons  fait  d'ailleurs  lors  de  nos  explorations  de  1907)  au  cours  de  rapides 
tournées  dans  la  brousse,  si  l'on  veut  simplement  se  rendre  compte  du  degré  d'infec- 
tion d'une  région.  Il  sera  de  toute  nécessité  de  les  employer,  en  cas  d'échec  des  deux 
autres,  si  l'on  pratique  en  un  point  déterminé  la  recherche  systématique  des  malades 
en  vue  de  leur  traitement  et  de  leur  isolement. 

Pratiquement,  nos  conclusions  ne  diffèrent  guère  de  celles  de  ïodd.  Les  résultats 
de  nos  ponctions  ganglionnaires  sont  tout  à  fait  comparables  à  ceux  de  Dutton  et  Todd 
puisqu'au  l^r  octobre  1907  nous  obtenions  le  chiffre  de  91,20  0/0  et  la  grande  valeur 
que  nous  accordons  à  la  ponction  ganglionnaire  prouve  que  nous  ne  pouvons  négliger 
le  symptôme  de  l'hypertrophie  ganglionnaire.  L'attention  du  médecin  doit  être  attirée 
devant  un  engorgement  des  ganglions  sans  cause  apparente  surloutchez  des  individus 
venant  de  contrées  contaminées.  Nous  divergeons  simplement  d'opinion  lorsque  des 
mesures  de  prophylaxie  doivent  être  basées  sur  ce  symptôme.  Nous  reviendrons  sur 
cette  question  dans  le  chapitre  suivant. 

Nota.  —  Le  chapitre  :  «  Diagnostic  microscopique  delà  trypanosomiasc  humaine  »  est 
l'œuvre  spéciale  de  MM.  G.  Martin  et  Lebœuf. 


DE 

L'HYPERTROPHIE 
GANGLIONNAIRE 
_  DANS  = 
LA  MALADIE 
DU  SOMMEIL 

Par  G.  Martin  el  Lebœuf. 


Valeur  de  l'hypertrophie  ganglionnaire 
dans  la  trypanosomiase  humaine 


Si  la  ponction  ganglionnaire  rend  de  réels  services  dans  le  diagnostic  microsco- 
pique de  la  maladie  du  sommeil  en  permettant  souvent  de  mettre  en  évidence  les 
flagellés,  si  la  polyadénite  lymphatique  doit  appeler  Tattention  de  l'observateur,  il  ne 
faut  pas  cependant  conclure  que  les  adénites  sont  presque  toujours  symptomatiques 
de  la  trypanosomiase.  Duttox  et  ïodd  '  surtout  ont  insisté  sur  la  valeur  de  celte 
hypertrophie  ganglionnaire,  et  sont  amenés  à  cette  conclusion  qu'on  peut  se  servir  de 
ce  signe  pour  établir  le  diagnostic  et  prendre  des  mesures  prophylactiques  conve- 
nables. 

Au  Congo  français  hypertrophie  ganglionnaire  n'est  nullement  synonyme  de  try- 
panosomiase chez  les  indigènes. 

Dans  nos  diverses  tournées  faites  au  Congo,  1.291  indigènes  ont  été  visités  et 
1.279  ont  été  trouvés  porteurs  de  ganglions,  soit  99,07  0/0. 

443  sujets  ont  été  ponctionnés,  124  ont  montré  des  trypanosomes  dans  les  gan- 
glions, soit  27,86  0/0. 
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1.  DurruN  et  Toud,  Licerj).  School  of  Ivop.  Med.,  MOm,  XVHI,  mars  lUOG. 
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Le  Trypaiiosome  ne  se  rencontrant  dans  la  Ij'mphe  extraite  des  ganglions  superfi- 
ciels que  dans  91  0/0  des  cas,  chez  les  individus  trypanosomés,  alors  que  chaque 
groupe  ganglionnaire  a  été  l'objet  de  ponctions  répétées,  les  pourcentages  que  nous 
donnons  ici  devraient  donc  être  légèrement  augmentés  pour  avoir  le  chiffre  exact  des 
porteurs  de  trypanosomés,  qui  auraient  pu  être  rencontrés  et  qui  ont  échappé  à  un 
premier  examen. 

Le  docteur  Lebœuf,  au  cours  de  son  exploration  Congo-Haut-Oubanghi,  a  exa- 
miné 552  indigènes.  Tous  présentaient  des  ganglions  hypertrophiés  (soit  100  0/0). 

253  individus  furent  ponctionnés.  80  présentèrent  des  Trypanosomés  dans  les 
ganglions  (tous  les  ganglions  ponctionnables  ayant  été  ponctionnés),  soit  31,62  0/0. 

Décomposons  cette  statistique;  nous  voyons  que  (Tableau  11,  pages  290-291). 

11  indigènes  ne  présentant  de  Trypanosomés  dans  aucun  groupe  ganglionnaire 
ont  montré  des  Trypanosomés  à  l'examen  direct  du  sang,  soit  une  proportion  de 
12,08  0/0  sur  les  80  +  11  =  91  individus  ayant  montré  des  Trypanosomés. 

Parmi  les  80  sujets  ayant  montré  des  Trypanosomés  dans  la  lymphe  glanglion- 
naire,  29  avaient  préalablement  laissé  voir  des  Trypanosomés  à  l'examen  direct  du 
sang,  ce  qui  ramène  à  80  —  29  =  51  le  chiffre  des  diagnostics  réellement  fournis  par  la 
ponction  ganglionnaire,  ?,o\i  20,15  0/0  comme  pourcentage  des  diagnostics  réelle- 
ment fournis  parla  ponction  ganglionnaire  seule. 

Au  nombre  des  80  indigènes  présentant  des  Trypanosomés  dans  leurs  ganglions, 
29  étaient  cliniquemenl  suspects,  il  en  reste  donc  61  seulement  pour  lesquels  la  ponc- 
lion'ganglionnaire  était  nécessaire,  soit  20,13  0/0  comme  pourcentage  des  diagnos- 
tics fournis  par  la  ponction  ganglionnaire  seule,  le  diagnostic  clinique  étant 
impuissant. 

Sur  les  253  indigènes  examinés  58  étaient  suspects  cliniquement.  Donc,  indigènes 
en  bonne  santé  ponctionnés  =  195 

Sur  ces  195  indigènes,  51  ont  présenté  des  Trypanosomés  dans  les  ganglions,  soit 
26^15  0/0  du  nombre  des  indigènes  en  état  de  bonne  santé. 

Sur  ces  mêmes  195  indigènes  6  ont  présenté  des  Trypanosomés  à  l'examen  direc- 
du  sang,  sans  avoir  de  parasites  dans  aucun  groupe  ganglionnaire,  soit  10,520/0  des 
51  -f  6  =  57  indigènes,  de  ce  groupe  de  195,  ayant  présenté  des  Trypanosomés. 

Sur  les  58  indigènes  suspects  cliniquement,  29  présentaient  des  Trypanosomés 
dans  leurs  ganglions,  soit  50  0/0  comme  pourcentage  des  individus  suspects  clinique- 
ment présentant  des  Trypanosomés  dans  leurs  ganglions. 

Sur  ces  mêmes  58  indigènes  5  ont  présenté  des  Trypanosomés  à  l'examen  dii-ect 
du  sang,  sans  avoir  de  parasites  dans  aucun  groupe  ganglionnaire,  soit  14,70  0/0  des 
29  -f  5  =  34  indigènes,  de  ce  groupe  de  58,  ayant  présenté  des  Trypanosomés. 

Le  nombre  total  des  groupes  ganglionnaires  ponctionnés  a  été  de  715  (dans  ce 
chiffre  nous  comptons  pour  1  les  ponctions  redoublées,  quand  la  première  lymphe 
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obtenue  ne  contenait  pas  de  Trypanosomes  ;  cette  remarque  s'applique  d'ailleurs  à 
tous  nos  chiffres  ganglionnaires). 

Le  nombre  total  des  ganglions  parasités  a  été  de  161,  soit  une  proportion  de 
22,59  OjO  des  groupes  ganglionnaires  ponctionnés. 

Le  volume  des  ganglions  était  coté  de  0  à  10,  1  désignant  un  ganglion  gros  comme 
la  moitié  d'un  petit  pois  et  10  un  ganglion  de  la  grosseur  d'un  œuf  de  pigeon. 
86  groupes  glanglionnaires  (grosseur  1,  2,  3,  4)  ont  été  ponctionnés. 
7        —  —  —  —        —     trouvés  parasités. 

Soit  8,13  0/0. 

464  groupes  ganglionnaires  (grosseur  S,  6,  7,)  ont  été  ponctionnés. 
100        —  —  —         —         —     trouvés  parasités. 

Soit  57,55  0/0. 

163  groupes  ganglionnaires  (grosseur  8,  9,  10)  ont  été  ponctionnés. 
o4        —  —  —         —         —     trouvés  parasités. 

Soit  32,72  OjO. 

2  indigènes  chez  lesquels  la  cote  maxima  des  groupes  ganglionnaires  était  de  la 
série  (1,2,  3,  4)  ont  été  ponctionnés,  aucun  n'a  présenté  de  Trypanosomes  dans  les 
ganglions,  soit  0  0/0. 

124  indigènes  chez  lesquels  la  cote  maxima  des  groupes  ganglionnaires  était  de  la 
série  (5,  6,  7;  ont  été  ponctionnés,  34  ont  présenté  des  Trypanosomes  dans  les  gan- 
glions, soit  57,55  0/0. 

127  indigènes  chez  lesquels  la  cote  maxima  des  groupes  ganglionnaires  était  de  la 
série  (8,  9,  10)  ont  été  ponctionnés,  46  ont  présenté  des  Trypanosomes  dans  les  gan- 
glions, soit  36,22  010. 

Ces  trois  derniers  pourcentages  sont  du  même  ordre  que  ceux  obtenus  ci-dessus  en 
considérant  séparément  chaque  groupe  ganglionnaire. 

Les  Trypanosomes  ont  été  trouvés  dans  les  ganglions  cervicaux  .  .  63  fois 

—  —  —         —      axillaires  .  .  26  — 

—  —  —         —      épitrochléens.  24  — 

—  —  —  —      inguinaux  .  .  48  — 

161  fois 

Ce  sont  donc  les  ganglions  cervicaux  qui  ont  fourni  le  plus  de  ponctions  positives, 
puis  les  inguinaux  et  enfin  à  bonne  distance  les  axillaires  et  les  épitrochléens. 

Sur  les  91  indigènes  trouvés  trypanosomés  40  ont  présenté  des  Trypanosomes  à 
l'examen  du  sang,  soit  une  proportion  de  43,95  OjO,  et  80  en  ont  présend''  dans  les 
ganglions,  soit  une  proportion  de  87,92  0/0. 

A  Linzolo,  29  enfants  porteurs  de  ganglions  sont  ponctionnés.  5  seulement  sont 
reconnus  trypanosomés,  soit  17,2  0/0. 

Sur  50  porteurs  recrutés  la  plupart  ù  Loango  et  qui  tous  avaient  les  ganglions 
hypertrophiés,  20  présentaient  de  l'engorgement  des  ganglions  du  triangle  cervical 
postérieur.  Parmi  eux,  11  étaient  ponctionnables  très  faciicnuMil.  '.)  n'ijnl  rien  laissé 

l'J 
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voir  dans  le  suc  lymphatique,  2  seulement  ont  été  trouvés  atteints  de  trypanoso- 
miase. 

Tableau  III 


Ponctions  ganglionnaires  :  sujets  en  état  apparent  de  bonne  santé. 


Nom  du  Village 

.Nom  (lu  siijcl 

des  gg 

Cote 
Is  ponctionnés 

Bésultats 

Banzakokolo 

Makomho  (homme) 

8  ggl.  cervical 

0 

Boulenza 

M'Voala  (homme) 

8 

» 

Tryp. 

)) 

Samba  (e niant) 

4 

0 

)) 

Bazema  (eni'ant) 

7 

Tryp. 

» 

Nememazi  (enl'ani) 

(j 

» 

Ô 

Gourienza 

Tsomiibow  (homme) 

'° 

» 

épiiroch. 

0 
0 

» 

Maiaeama  (iiomme) 

1  1 

cervical 
épitroch. 

0 
0 

Tinal'oa  (en l'an  1) 

8 

cei'vical 

0 

» 

Mabomlja  (enlanl) 

8 

» 

0 

Banzaniiguingiié 

Soiissou  (h(jmme) 

5 

épitroch. 

0 

» 

.Maïala  (iioninic) 

S 

cervical 

0 

Dobolo  (hoMinie) 

7 

» 

Trvp. 

» 

Soki  (homme) 

» 

b 

Mizanga 

M'Boumba  (homme) 

4 

0 

1) 

Bitsounga  (homme) 

G  cervical,  2  ponctions 
ri  cervical 

0 
(1 

)) 

X'Gamou  (enl'ani) 

('• 

» 

0 

.Mindoiili 

Ziiiga  (honinii') 

S 

» 

''I'' 

Irvp. 

» 

Kinianga  (ii(Hiinie) 

1) 

» 

b 

.Mizuigo  (honinie) 

(i 

0 

» 

Paul  (enlanl) 

10  rei'vi( 

■al.  '2  pondions 

(1  0 

» 

Tsonnga  (homme) 

CLTvical 

0 

Mounichinehon  (enlanl) 

ri 

)) 

0 

» 

Monanza  (enlanl) 

<i 

)) 

0 

)) 

Malonga  (entant) 

8 

» 

0 

Kinza 

N'Gombé  (enlanl) 

(> 

0 

» 

Goala  (entant) 

7 

0 

» 

leintombo  (enlanl) 

ti 

» 

U 

Comba 

Bhiieni  (entant) 

•J 

» 

0 

Boucnza 

IN  Ziete  (entant) 

5 

» 

U 

» 

IS'Konelo  (enl'ani) 

« 

» 

Trvp. 

» 

!\rBai)a  (eufanl) 

() 

» 

Biengliilla  (enla.nl) 

ri 

épiiroch. 

Ti'.vp. 

» 

Bombi  (enlanl) 

8 

cervical 

'1  IV|I. 
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Kaïe  (enl'ani) 

7 

)) 

() 
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)) 
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7 
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M.  RouBAUD  dans  sa  tournée  sur  la  route  des  caravanes,  a  visité  281  individus. 
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271  étaient  porteurs  de  ganglions  (sans  examiner  les  inguinaux),  dont  173  ponc- 
tionnables.  Soit  96,79  0/0  d'individus  porteurs  de  ganglions  et  61,56  0/0  porteurs  de 
ganglions  ponctionnables. 

Sur  44  sujets  en  bon  état  apparent  de  santé,  ii-  avaient  des  Trypanosomes  dans  les 
ganglions,  soit  31,81  0/0  (Tableau  III). 

11  sujets  étaient  c/inifjuetnenl  atteints.  6  présentaient  des  Trypanosomes  dans  les 
ganglions,  soit  54,3  0/0  (Tableau  IV). 


Tableau  IV 


Nom  du  Vilhige 

Nom  du  malade 

Cote 

des  ggs  ponctionnés 

Uésultals 

Banzakokolo 

Mabiala  (homme) 

?>  é[ii(rorh. 

0 

» 

Madioka  fenranl) 

ij   sous  maxil 

Tryp. 

n 

Kouka  (enlanl) 

3  cervical 

0 

Banda 

Djokclé  (enl'anl) 

8  « 

Tryp. 

Boulenza 

Madzoama  (homme) 

6  » 

Tryp. 

M'Balou 

N'Douli  (enfant) 

9  » 

Tryp. 

Bitsako  (homme) 

6  cervical,  2  ponctions 

0  0 

Pangou 

3  épitroch. 

G 

Banzamiguingué 

Makabou  (honnne) 

G  » 

G 

o  cervical 

0 

Mézanga 

Masoutila  (l'emme) 

i  » 

0 

Gomba 

Maboueïa  (enlanl) 

G  )) 

Tryp. 

Kilouma  (homme) 

G  1) 

Tryp. 

Ces  derniers  chiiïres,  ainsi  que  ceux  du  docteur  Ledœuf,  pourraient  paraître  plutôt 
faibles  si  on  les  mettait  en  parallèle  avec  ceux  de  Brazzaville  (v.  chapitre  précédent) 
où  nous  avons  obtenu  Si  et  90  0/0  de  succès.  Nous  ferons  donc  remarquer  ici  que  les 
statistiques  de  l'article  sur  le  «  diagnostic  microscopique  »  sont  faites,  comme  celles 
de  DuTTON  et  Todd,  uniquement  sur  des  individus  malades,  chez  lesquels  existe  le 
Trypanosome  qui  a  été  décelé  par  un  des  procédés  qu'il  s'agissait  de  mettre  en  valeur; 
les  statistiques  au  contraire  sur  lesquelles  sont  basées  nos  considérations  sur  «  l'hy- 
pertrophie ganglionnaire  »  se  rapportent  à  dos  individus  rencontrés  dans  la  brousse 
et  suspectés  parfois  pour  certains  symptômes  tels  que  faiblesse  et  amaigrissement, 
céphalée,  pouvant  se  rapporter  souvent  à  d'autres  affections  que  la  Trypanosomiasc. 
En  toute  justice,  les  chiffres  de  ces  deux  chapitres  ne  peuvent  être  comparés.  Seuls,  les 
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chirt'res  du  résultat  général  de  la  tournée  Congo-Oubanghi  (i)'"  Lehœuf),  t)l  indigènes 
trypanosomés,  80  avec  des  Tryp.  dans  les  ganglions,  soit  87,92  0/0,  sont  de  même 
ordre  et  entièrement  comparables  à  ceux  de  notre  chapitre  diagnostic  microscopique. 
Nous  estimons  d'ailleurs  que  nos  résultats  devraient  sans  doute  être  plus  élevés.  Ils 
sont  une  preuve  que  la  méthode  de  la  ponction  ganglionnaire  dans  la  pratique  journa- 
lière, en  pleine  brousse,  ne  donne  |>as  les  mêmes  bous  résultats  qu'au  laboratoire.  Là 
seulement  en  eO'et  des  individus  peuvent  être  suivis  plusieurs  jours  de  suite  et  être 
examinés  à  diverses  reprises.  Ur  nous  avons  déjà  signalé  qu'on  pouvait  rencontrer  un 
jour  des  Trypanosomés  dans  le  suc  lymphatique  d'un  ganglion,  qui  la  veille  et  les  jour- 
nées précédentes  n'en  avait  pas  montré. 

Nos  ponctions  ont  été  toujours  parfaites,  pratiquées  avec  un  soin  méticuleux  et  le 
liquide  lymphatique  a  été  toujours  examiné  à  l'état  frais,  immédiatement  après  la 
ponction. 

Réciproquement  les  individus  atteints  de  trypanosomiase  n'ont  pas  toujours  de 
l'adénite  marquée.  Les  ganglions  des  malades  sont  parfois  très  petits  et  il  est  impos- 
sible d'en  retirer  du  suc  lymphatique  pour  l'examen.  Citons  une  série  de  malades  chez 
39  0/0  desquels  les  ganglions  étaient  imponctionnables.  Dans  cette  même  série,  23  0/0 
des  individus  dont  les  ganglions  purent  être  ponctionnés,  ne  montrèrent  pas  de  Try- 
panosomés par  cet  examen. 

Lé  docteur  KÉnANOEL,  quia  parcouru  la  vallée  de  la  Nana  et  du  Logone,  de  Carnot 
à  La'i,  en  poussant  jusqu'à  Fort-Archambault,  d'où  il  revint  à  Carnot  par  le  Bahr-Sara 
et  rOuhame,  n'a  pas  recontré  de  cas  de  maladie  du  sommeil  dans  ces  contrées.  Les 
indigènes  étaient  cependant  porteurs  de  gros  ganglions  que  n'expliquaient  ni  syphilis, 
ni  pian,  ni  ulcères,  ni  tuberculose.  L'examen  de  leur  sang  resta  négatif  et  ne  présenta 
jamais  le  phénomène  de  l'auto-agglutination. 

D'autre  part,  le  docteur'  Kérandel  a  examiné  de  nombreux  indigènes  dans  la 
région  située  au-dessous  de  Carnot  et  qui,  malgré  les  Trypanosomés  rencontrés 
dans  leur  sang,  ne  présentaient  pas  d'engorgement  ganglionnaire  appréciable. 

Le  docteur  Heckenroth  n'accorde  pas  non  plus  une  grosse  valeur  à  l'hypertrophie 
ganglionnaire  comme  signe  important  d'après  lequel  ou  puisse  établir  des  mesures  de 
prophylaxie  et  il  se  demande  pourquoi  on  n'attacherait  pas  un  aussi  grand  intérêt  à 
d'autres  symptômes  tels  que  l'œdème  qui  lui  paraît  aussi  important  que  l'engorgement 
des  ganglions. 

Chez  68  individus  trypanosomés,  le  docteur  Heckenroth  a  enregistré  52  fois  des 
œdèmes,  existant  au  moment  où  il  prenait  l'observation.  Parmi  les  16  cas  restant 
quelques-uns  en  ont  présenté  dans  une  période  plus  avancée  de  leur  maladie.  Les 
ledèmes  se  montrent  donc  dans  la  maladie  du  sommeil  dans  76,4  0/0  au  moins  des 
cas.  Ils  se  manifestent  plus  particulièrement  au  visage  puis  aux  membres  inférieurs, 
aux  membres  supérieurs  et  enfin  au  tronc  où  ils  sont  tout  à  fait  rares.  Le  docteur 
Heckenroth  a  trouvé  48  fois  de  l'œdème  de  la  face;  12  fois  de  l'œdème  des  membres 
inférieurs,  9  fois  de  l'œdème  des  membres  supérieurs,  4  fois  de  l'œdème  du  tronc. 

Le  docteur  Heckenroth  a  recherché  chez  ses  malades  l'hypertrophie  ganglionnaire 
et  il  a  trouvé  49  fois  des  sujets  à  ganglions  ponclionnables,  soit  du  72  0/0, 
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«  Toutefois,  écrit-il,  la  constatation  que  nous  pouvions  fairedans  la  région  oii  nous 
étions,  du  grand  nombre  d'individus  porteurs  de  ganglions  ponctionnables  nous  a  fait 
nous  demander  s'il  y  a  réellement  lieu  de  considérer  comme  très  suspect  au  point  de 
vue  trypanosomiase  tout  individu  dont  le  système  ganglionnaire  est  hypertrophié  ! 
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Dans  mie  l'égioii  {tlaiile  l^obaije)  où  nous  avons  vécu  plusieurs  mois  et  oit  nous  n'avons 
pu  malgré  nos  recherches  rencontrer  un  seul  malade  du  sommeil,  nous  trouvons  sur 
147  individus  pris  au  hasard  82  porteurs  de  ganglions  ponctionnables;  soit  du 
55  0/0.  L'écart  n'est  donc  pas  très  considérable  entre  ce  pourcentage  et  celui  obtenu 
dans  les  cas  de  trypanosomiase.  ïrouve-t-on  une  différence  plus  sensible  dans  le  pour- 
centage pour  un  groupe  déterminé  de  ganglions  ?  C'est  dans  ce  but  que  nous  avons 
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réuni  dans  le  tableau  ci-dessus  (Tableau  V),  et  pour  chaque  groupe  de  ganglions,  le 
pourcentage  des  cas  où  leur  hypertrophie  a  été  notée  : 

1°  Chez  des  sujets  pris  au  hasard  dans  une  région  (rive  droite,  Haute  Lobaye)  oii 
la  maladie  du  sommeil  n'existe  certainement  pas  {117  individus); 

2»  Chez  des  sujets  pris  au  hasard  dans  une  région  où  la  maladie  du  sommeil  existe 
(Bania,  Carnot  {200  individus)  ; 

3°  Chez  nos  68  sujets  atteints  de  trypanosomiase,  {68). 

L'examen  de  ce  tableau  ne  semble  pas  nous  permettre  de  donner  à  l'hypertrophie 
ganglionnaire  l'importance  que  quelques  auteurs  veulent  y  attacher,  quant  ils  parlent 
de  la  prophylaxie  de  la  trypanosomiase  humaine. 

Nous  ajouterons  encore  que  chez  16  individus  pris,  dans  une  région  à  maladie  du 
sommeil,  parmi  des  porteurs  de  gros  ganglions,  la  ponction  ganglionnaire  n'a  pas 
permis  une  seule  fois  de  déceler  des  trypanosomes.  Or  chez  nos  malades  nous  en  avons 
découvert  dans  le  suc  ganglionnaire  dans  73,3  0/0  des  cas. 

Et  d'autre  part,  nous  ne  pouvons  nous  défendre  de  dire  cette  impression  confirmée 
par  nos  observations,  que  les  œdèmes  nous  paraissent  au  point  de  vue  symptomatique 
au  moins  aussi  importants  que  l'hypertrophie  ganglionnaire,  puisqu'on  les  rencontre 
dans  74,6  0/0  des  cas  contre  72  0/0  à  l'hypertrophie  ganglionnaire.  C'est  plus  parti- 
culièrement à  l'œdème  sous-orbitaire,  nous  paraît-il,  qu'il  faudrait  attacher  une 
valeur  de  diagnostic.  C'est  en  nous  basant  sur  sa  seule  présence  que  bien  des  fois  nous 
avons  recherché  et  trouvé  des  Trypanosomes  chez  des  indigènes.  Un  cas  fut  particu- 
lièrement intéressant  :  «  Un  jeune  garçon  de  14  ans  présente  un  léger  œdème  sous- 
orbitaire.  L'examen  du  sang  révèle  des  Trypanosomes.  On  ne  trouve  ni  ganglions,  ni 
fièvre,  ni  céphalée;  aucune  tendance  au  sommeil.  Ce  n'est  qu'un  an  plus  tard,  la  santé 
restant  excellente  d'ailleurs,  qu'on  peut  trouver  au  cou  deux  ou  trois  ganglions  ponc- 
tionnables  ;  un  épitrochléen  a  apparu  des  deux  côtés  et  l'on  trouve  dans  les  aisselles 
et  les  plis  inguinaux  des  ganglions  devenus  très  nets  mais  non  encore  ponctionnables. 
L'examen  du  suc  ganglionnaire  révèle  des  Trypanosomes  non  rares. 

L'œdème  de  la  face  a  persisté  tout  le  temps  et  semble  donc  avoir  été  le  symptôme 
du  début.  » 

La  palpation  des  ganglions,  dit  Todd,  est  un  moyen  d'une  grosse  valeur  dans  le 
diagnostic  de  la  maladie  du  sommeil,  surtout  parce  qu'il  est  à  la  portée  de  tout  le 
monde.  Tout  individu  intelligent,  au  courant  delà  question,  rendrait  de  grands  servi- 
ces en  retenant  des  indigènes  porteurs  de  gros  ganglions  du  triangle  cervical  postérieur 
appartenant  à  la  catégorie  -1-  ou  -1  '. 

KiNGuoRN  ET  MoNTGOMERY  2  out  examiné  daus  le  Nord-Est  de  la  Rhodésia  9.005  indi- 

1 .  Les  glanfies  cervicales  ont  été  ainsi  classées  par  Dutton  et  Todd. 

-|-  =  dans  chaque  triangle  cervical  postérieur  :  a)  une  glande  mesurant  1  cm.  à  0  cm.  75  ;  ou  b) 
plusieurs  glandes  (les  plus  grandes  mesurant  de  1  cm.  à  0  cm.  03). 

Les  groupes  qui  montrent  une  dimension  moindre  que  la  précédente,  mais  plus  grande 
que  H  ont  été  classés  comme  -1  : 

H  "  dans  chaque  triangle  postérieur  :  a)  une  ou  deux  glandes  mesurant  0  cm.  b  à  0  cm.  25 

b)  beaucoup  de  glandes  mais  à  peine  palpables. 

2.  KiNGHORN  ET  MoNTGOMERY,  The  inciderice  and  Prophylaxis  of  human  Trypanosomiasis  in 
north  castern  lihodesia.  Ann.  of  Irop.  med.  a  parasit.,  t.  II,  9  juin  1908, 
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gènes  au  point  de  vue  du  triangle  postérieur  du  cou.  1.878  ont  montré  des  ganglions 

palpables,  5  de  la  catégorie  4-,  36  de  celle  ^  et  1837  de  la  catégorie  +  . 

Or  c'est  seulement  parmi  les  5  premiers  que  Kinghorn  et  Montgomery  ont 
trouvé  3  cas  de  trypanosomiase.  «  L'axiome  ganglions  signifiant  trj-panosomiase, 
demande  donc  à  être  revisé,  au  moins  en  ce  qui  concerne  Rhodésia  et  Nyassaland  ;  on 
pourrait  dire  qu'une  hypertrophie  des  ganglions  telle  qu'ils  puissent  être  classés  dans 
la  catégorie  +  doit  être  regardée  comme  synonyme  de  trypanosomiase  jusqu'à  preuve 
du  contraire  ». 

Il  ne  faudrait  donc  considérer  avec  ces  auteurs  que  le  groupe  ganglionnaire  du 
triangle  cervical  postérieur;  mais  la  trypanosomiase  entre  en  jeu  pour  l'hypertrophie 
des  glandes  de  toutes  tailles  dans  tous  les  groupes  ganglionnaires.  Nous  avons  bien 
souvent  trouvé  des  Trypanosomes  dans  les  ganglions  sous-maxillaires,  axillaires  ou 
inguinaux  alors  qu'ils  faisaient  défaut  dans  les  ganglions  cervicaux.  «  Il  serait  donc 
difficile  de  laisser  passer  un  indigène  avec  des  ganglions  hypertrophiés  même  petits 
s'il  vient  d'une  localité  infectée  »  '  et  dans  ces  conditions  au  Congo  français  le  nombre 
des  individus  soumis  à  l'observation  serait  trop  considérable  pour  être  un  moyen  pra- 
tique de  prophylaxie.  «  Il  serait  d'ailleurs  également  ridicule  de  ne  pas  laisser  passer 
un  indigène  avec  une  légère  hypertrophie  ganglionnaire  s'il  n'a  jamais  vécu  dans  une 
localité  infectée 

S'il  est  délicat  pour  un  médecin  qui  voit  un  indigène  une  seule  fois  de  poser  un  dia- 
gnostic et  de  décider  ce  qu'il  doit  faire,  à  plus  forte  raison  sera-t-il  particulièrement 
délicat  à  un  profane  de  prendre  une  décision.  La  méthode  d'ailleurs, de  l'avis  deTodd, 
est  insuffisante  dans  les  cas  récents. 

Notre  opinion  est  que  l'hypertrophie  ganglionnaire  et  particulièrement  celle  du  trian- 
gle cervical  postéi'ieur,  a  comme  tout  signe  symptomatique  —  tel  que  l'œdème  —  une 
grosse  valeur.  Sa  réelle  importance  doit  préoccuper  non  seulement  le  médecin  mais 
tout  individu  qualifié  s'intéressant  à  la  prophylaxie  de  la  maladie  du  sommeil.  Nous 
ne  voulons  pas  qu'on  en  fasse  un  signe  unique  sur  lequel  on  puisse  se  baser  pour 
prendre  des  mesures  telles  que  celles  parues  au  recueil  des  arrêtés  et  circulaires  de 
l'Etat  indépendant  du  Congo. 

Un  règlement  coordonnant  les  mesures  prises  pour  enrayer  la  maladie  du  sommeil 
est  ainsi  conçu  : 

«  ...  Les  chefs  de  poste  rechercheront  par  la  palpation  du  cou  Texistence  des  ganglions 
lymphatiques  engorgés.  Les  personnes  chez  qui  on  aurait  constaté  ces  ganglions  engorgés  au 
cou  seront  envoyées  sans  retard  au  médecin  le  plus  proche. 

Tout  Européen,  chef  de  zone,  ciief  de  mission,  de  factorerie  ou  particulier,  etc..  qui.  par 
négligence  ou  par  mauvaise  volonté  aurait  été  cause,  parmi  le  personnel  dont  il  a  charge  ou 
surveillance,  de  cas  de  trypanosomiase  avec  ganglions  nettenieni  engorgés,  pourra  être  pour- 
suivi devant  les  tribunaux  indépendauiment  des  mesures  disciplinaires  qui  pourront  être 
prises  à  Tégard  des  Européens  au  service  de  l'Etal. 

Les  médecins  et  chefs  de  poste  au  courant  de  la  recherche  des  ganglions  engorgés, 
devront  convoquer  les  chefs  indigènes  et  leur  apprendre  la  façon  de  procéder  pour  constater 
cet  engorgement.  » 

d.  Sheffield  Neave,  Portions  of  report  on  worth  of  Kalanga  médical  commission.  1906-1907-1908 
(mai  1908). 
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11  ne  faut  pas  considérer  comme  dangereux  un  individu  parce  qu'il  est  simplement 
porteur  de  gros  ganglions  et  l'empêcher  de  pénétrer  dans  les  territoires  indeumes  11 
est  nécessaire  de  pratiquer  un  examen  sérieux  et  approfondi  avant  de  poser  le  dia- 
gnostic, très  souvent  délicat  au  début  de  l'alfeclion. 

Nous  conclurons  avec  Manson'  que  si.  comme  signe  grossier,  l'hypertrophie  gan- 
glionnaire a  quelque  valeur,  on  pourrait  commettre  une  injustice,  en  généralisant  des 
moyens  prophylactiques  basés  sur  un  symptôme  qui  peut  d'ailleurs  faire  défaut  ou 
parfois  n'être  que  sous  la  dépendance  de  maladies  étrangères  à  celle  que  nous  envisa- 
geons spécialement  ici. 

1.  Patrick  Manson,  Maladies  des  pays  chauds,  chap.  X.  ïi'yp.  humaine,  2°  édit.  IVaii- 
çaise,  1908. 
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Etude  clinique 
de  la  Trypanosomiase  humaine 


En  l'état  actuel  de  nos  connaissances,  il  ne  peut  y  avoir  de  diagnostic  certain  sans 
que  la  présence  du  Trypanosome  (Pl.  I,  fig.  1  et  2),  agent  de  l'infection,  ait  été  révélée 
dans  l'organisme.  On  peut  rechercher  le  parasite  dans  le  sang,  dans  le  liquide  céphalo- 
rachidien,  dans  le  liquide  de  ponction  ganglionnaire.  «  Scientifiquement,  on  doit  défi- 
nir un  individu  atteint  de  trypanosomiase  celui  chez  lequel,  par  au  moins  l'une  de  ces 
méthodes,  le  flagellé  spécifique  a  été  reconnu  à  l'examen  microscopique  '  ». 

Il  est  encore  classique  de  distinguer  deux  périodes  à  la  maladie  du  sommeil  :  une 
première  période,  dont  la  durée  peut  être  fort  longue  (plusieurs  années),  pendant 
laquelle  le  sujet  ne  s'aperçoit  pour  ainsi  dire  pas  de  l'existence  de  sa  maladie  ;  —  une 
deuxième  période,  à  laquelle  on  assigne,  en  général,  une  durée  de  six  mois  à  un  an, 
marquée  par  les  symptômes  caractéristiques  qui  avaient  fait  donner  à  la  trypanoso- 
miase le  nom  de  maladie  du  sommeil. 

Cette  division,  tout  artificielle,  basée  uniquement  sur  les  renseignements  fournis 
par  l'examen  clinique  du  malade,  ne  peut  plus  suffire  aujourd'hui,  car  elle  ne  permet 
pas  de  dire  si  un  trypanosomiasique  est  suscepticle  d'être  curable  ou  non  par  telle  ou 
telle  méthode;  il  est  de  toute  nécessité  d'en  adopter  une  autre  plus  rationelle,  basée  h. 
la  fois  sur  les  données  de  la  clinique  pure  et  de  l'examen  microscopique. 

Et  tout  d'abord,  il  convient  de  distinguer  une  phase  d'incubation  s'étendant  depuis 
l'instant  où,  de  quelque  façon  que  ce  soit,  l'agent  pathogène  a  été  introduit  dans  l'orga- 
nisme, jusqu'au  moment  où  il  apparaît  dans  le  sang  et  dans  les  ganglions.  Cette  phase 
est  en  général  fort  courte,  et  son  début  (inoculation  du  trypanosome)  s'accompagne 
souvent  d'une  série  de  phénomènes  morbides  (accidents  inflammatoires  divers),  qui 
disparaissent  par  la  suite,  mais  qu'il  est  facile  de  retrouver  quand  on  interroge  un 
malade  intelligent  pris  au  début  de  son  aff"ection. 

La  phase  d'incubation  est  terminée,  le  trypanosome  a  triomphé  de  la  résistance  de 
l'organisme,  il  entre  dans  la  circulation.  C'est  la  phase  dinmsion  caractérisée  par 
des  accès  de  fièvre  irréguliers  au  cours  desquels  la  température  peut  atteindre  41o  et 
sur  lesquels  la  quinine  reste  impuissante.  Une  excitation  nerveuse  intense  avec  insom- 

1.  F.  M  ESNiL.  Rapport  sur  les  premiers  travaux  de  lu  Mission  f rang  lise  d'études  de  la  maladie 
du  sommeil,  février  1908,  p.  9. 


nie  est  presque  de  règle,  ainsi  que  la  prostration  des  forces  et  l'amaigrissement  rapide. 
Ces  symptômes  s'amendent  considérableinont  et  même  finissent  par  disparaître  com- 
plètement au  dèbul  de  \a  j)/inse  (félat  qui  comprend  tous  les  phénomènes  morbides 
qu'on  observe  dans  le  cours  ultéi'icur  de  la  maladie.  Cette  phase  d'état  se  subdivise 
elle-même  en  trois  périodes  que  nous  définirons  de  la  façon  suivante  : 

La  première  période  comprend  le  laps  de  temps  qui  s'écoule,  depuis  le  moment  où 
les  parasites  ont  fait  leur  apparition  dans  le  sang  ou  la  lymphe  ganglionnaire,  jus- 
qu'à celui  où  l'on  peut  déceler  leur  présence  dans  le  liquide  céphalo-rachidien. 

Il  est,  en  effet,  de  toute  nécessité  de  recourir  au  microscope  pour  préciser  cette 
période,  que  Ton  déterminait  jusipi'alors  avec  le  seul  secours  de  la  clinique.  Elle  n  la 
plus  grande  importance  pour  le  pronostic  ;  car  si  un  malade  peut,  en  général,  être 
considéré  comme  assez  facilement  curable  par  l'atoxyl  seul,  s'il  n'a  pas  de  trypanoso- 
mes  dans  le  liquide  céphalo-rachidien,  la  guér-ison  devient  infiniment  plus  douteuse, 
improbable  même  dans  la  plupart  des  cas,  si  le  parasite  a  pénétré  dans  les  espaces 
sous-arachnoïdiens.  Or,  recourir  aux  seuls  signes  cliniques  pour  déterminer  ce  der- 
nier point,  c'était  s'exposera  de  graves  erreurs.  Nous  avons  vu,  en  effet,  des  sujets 
qui  présentaient  de  très  nombreux  trypanosomes  dans  le  liquide  céphalo-rachidien, 
et  qui,  cliniquement,  aurait  été  classés  comme  étant  aux  tout  premiers  stades  de  leur 
affection. 

La  durée  de  cette  période  est  excessivement  variable  ;  très  courte  chez  les  uns,  elle 
peut  être  excessivement  longue  (des  années),  chez  les  individus  présentant  une  résis- 
tance exceptionnelle  aux  trypanosomes  et  n'offrant  qu'un  terrain  défavorable  à  leur 
multiplication. 

Ln  (/eiixiènie  période  débute  avec  l'apparition  des  flagellés  dans  les  espaces  sous- 
arachnoïdiens.  Cette  période  se  distingue  mieux  de  la  première  que  de  la  troisième, 
car  c'est  à  la  clinique  seule  que  nous  aurons  recours  pour  en  préciser  la  terminaison. 

A  celte  phase  de  la  maladie,  nous  estimons  qu'on  ne  peut  plus  guère  compter  sur 
l'atoxyl  seul  pour  guérir  un  malade;  il  faut,  de  toute  nécessité,  renforcer  son  action, 
lui  adjoindre  des  auxiliaires,  l'associer  avec  d'autres  médicaments  (couleurs  de  henzi- 
dine,  sels  de  mercure,  émétique,  etc.).  Un  signe  capital  selon  nous  marque  la  fin  de 
ectte  période,  pendant  laquelle  on  peut  observer  de  nombreux  symptômes  sur  lesquels 
nous  reviendrons  tout  à  l'heure.  C'est  la  perte,  ou,  du  moins,  une  forte  diminution 
des  facultés  intellectuelles.  La  physionomie  prend  alors  une  expression  d'hébétude 
prononcée,  absolument  caractéristique,  que  l'on  reconnaît  toujours  immédiatement  dès 
qu'on  a  pu  la  voir  une  première  fois  ;  le  malade  se  désintéresse  presque  complètement 
de  ce  qui  l'entoure.  La  deuxième  période  nous  paraît  avoir  une  durée  moyenne  de  trois 
h  six  mois. 

Alors  commence  la  troisième  période,  période  te'Mninale,  caractérisée  par  le  sommeil 
profond,  les  tremblements  intenses,  etc.,  au  cours  de  laquelle  il  n'y  a  plus  d'espoir. 
Aucun  médicament  ne  pourra  guérir  le  malade  arrivé  à  cette  phase  de  sa  maladie. 
Alors  même  que  l'on  trouverait  une  substance  capable  de  détruire  sur  l'heure  tous  les 
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trypanosomes  présents  dans  l'organisme,  les  lésions  du  système  nerveux  central  (pro- 
lifération de  la  névroglie,  infiltrations  lymphatiques  périvasculaires  et,  surtout,  les 
altér  tions  des  cellules  nerveuses)  sont  trop  prononcées,  trop  intenses  pour  être  com- 
patibles avec  l'existence,  et  le  sujet  est  fatalement  condamné  à  mourir.  Cette  période 
est  très  courte,  un  mois  en  général,  quelquefois  deux,  exceptionnellement  trois. 

il  est  bien  évident  que  les  divisions  précédentes  s'appliquent  à  la  description 
d'un  cas  type  de  maladie  du  sommeil  :  c'est  un  schéma,  un  canevas,  auquel,  en  sup- 
primant au  besoin  quelques  mailles,  on  peut  rapporter  et  adapter  tous  les  cas  de  try- 
panosomiase.  Si  un  trypanosomiasique  parcourt,  en  effet,  toutes  les  étapes  que  nous 
venons  d'indiquer,  les  phénomènes  morbides  qui  les  caractérisent  ne  sont  pas  tou- 
jours faciles  à  suivre.  Un  grand  nombre  d'individus  en  état  de  bonne  santé  appa- 
rente et  qu'on  pourrait  croire  d'après  les  seuls  signes  cliniques,  au  début  de  leur 
affection,  ont  des  parasites  dans  le  liquide  céphalo-rachidien  et  doivent  être  classés 
comme  se  trouvant  dans  la  seconde  période  de  la  maladie.  De  nombreux  décès, 
provenant  d'affections  intercurrentes,  pourront  venir  interrompre  le  cours  normal  de 
son  infection,  car,  du  fait  même  de  sa  maladie,  il  se  trouve  en  état  de  moindre 
résistance,  et  son  organisme  est  un  champ  ouvert  à  toutes  les  infections  secondaires 
qui  voudraient  s'y  installer.  C'est  la  broncho-pneumonie  que  l'on  observe  le  plus 
souvent,  généralement  au  cours  de  la  deuxième  période;  quelquefois  aussi,  mais 
plus  rarement,  la  phtisie  galopante. 

Il  faut  aussi  tenir  compte  des  cas  de  mort  presque  foudroyante,  qui  se  produisent 
fort  rarement  il  st  vrai  :  des  phénomènes  méningitiques  intenses  viennent  enlever  en 
quelques  jours  le  malade,  exceptionnellement  au  cours  de  la  première  période,  généra- 
lement pendant  la  deuxième,  supprimant  ainsi  soit  les  deux  dernières  périodes,  soit 
seulement  la  troisième. 

Nous  allons  maintenant  revenir  sur  les  symptômes  que  voit  naftre  chaque  période, 
en  cherchant  à  les  classer  suivant  l'ordre  dans  lequel  ils  apparaissent  dans  la  moyenne 
des  cas,  bien  qu'il  n'y  ait  rien  d'absolu  à  ce  sujet. 

Phase  d'incubation  dans  la  iMaladie  du  sommeil.  Inflammations  locales  a  la 
SUITE  DE  PIQURES  DE  GLossiNEs  INFECTEES.  —  Le  diaguostic  précocc  dc  la  Trypanoso- 
miase  humaine,  en  permettant  de  reconnaître  la  maladie  très  tôt,  mettra  les  personnes 
atteintes  dans  les  meilleures  conditions  possibles  pour  bénéficier  de  la  thérapeutique 
et  il  est  indiqué  de  faire  l'examen  minutieux  du  sang  de  tous  les  Européens  ayant  vécu 
un  certain  temps  dans  les  zones  à  tsétsés  où  la  Trypanosomiase  humaine  règne  à  l'état 
endémique  '.  11  n'est  pas  inutile  d'insister  sur  la  rapidité  avec  laquelle  les  Européens 
peuvent  êlre  pris  au  Congo. 

Dès  notre  arrivée  à  Brazzaville,  l'examen  de  nombreux  indigènes  nous  avait 
amené  à  la  conviction  d'une  incubation,  souvent  très  courte,  dans  la  maladie  du  som- 
meil; mais  il  était  si  difficile  d'obtenir  des  renseignements  précis  des  noirs,  que  seules 
les  observations  des  Européens  avaient  quelque  valeur.  Or,  beaucoup  de  blancs 

1.  I*".  Mesnii.,  Rapport  sur  les  premiers  travaux  de  la  Mission  française  (l'Rlades  de  la  maladie 
dti  Sommeil.  —  Assoc.  internait.  d'Agronomie  colon.,  l^aris,  févr.  1908. 
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trypanosomés  et  déjà  à  une  période  assez  avancée  de  leur  maladie,  n'étaient  qu'à  leur 
premier  séjour  colonial.  En  étudiant  de  près  leur  cas,  on  pouvait  remonter  facilement 
au  début  de  leur  infection. 

Ainsi,  les  observations  suivantes  (obs.  III  et  IV)  de  M...  et  S...,  agents  de  facto- 
reries, examinés  par  nos  camarades  des  troupes  coloniales  Heckenroth  et  Ouzilleau, 
permettaient  presque  de  conclure  à  une  infection  débutant,  pour  le  premier,  quatre 
mois  et,  pour  le  second,  moins  de  deux  mois  après  leur  arrivée  dans  la  colonie. 

Le  docteur  X  ..  (obs.  VU),  arrivé  en  septembre  1906  s'infecte  probablement  en 
juillet  ou  en  août  1907  ;  il  a  des  accès,  rebelles  à  la  quinine  et  persistants,  à  partir  du 
5  septembre. 

Observation  III.  —  M.  M...  30  ans,  agent  de  la  Société  Ekéla-Kadéï-Sangha  débarque 
pour  la  première  iois  à  Brazzaville  le  20  septembre  1905,  arrive  le  11  octobre  à  Nola  (Haute- 
Sangha)  etle  15  novembre  à  Carnot.  Dès  le  mois  de  janvier  1906,  M...  ressent  des  accès  de 
lièvre.  En  mars  sa  santé  décline  peu  à  peu,  il  perd  ses  forces  et  il  a  des  sensations  de  lassi- 
tude inaccoutumée.  Suivant  sa  propre  expression  «  il  ne  tennit  plus  sur  ses  jambes  ».  Lors- 
qu'il lui  arrive  de  se  frapper  même  légèrement,  il  éprouve  une  douleur  très  aiguë.  En  juin, 
il  a  de  l'œdème  du  pied  droit  ;  puis  le  mauvais  état  général  s'accentue.  L'appétit  devient 
irrégulier  ;  et  le  malade  est  soumis  à  des  périodes  d'insomnie  ou  de  somnolence  conti- 
nuelle. Dès  les  premiers  mois  de  1907,  des  taches  apparaissent  sur  la  peau  ;  le  11  juillet, 
date  à  laquelle  le  trvpauosomc  est  rencontré  dans  le  sang  examiné  directement  entre  lame 
et  lamelle  ainsi  (]ue  dans  le  liquide  de  ponction  ganglionnaire,  ces  taches  couvrent  le  tronc 
et  les  membres  inl'éricurs  en  stries  et  en  bandes  larges, 

Observation  IV.  —  M.  S...  28  ans,  est  au  Congo  depuis  le  19  lévrier  190(1.  Il  n'a  pas  de 
colonies  antérieures  ;  il  arrive  le  l^''  avril  à  Bania  (Haute-Sanglia).  Le  G  avril  il  est  malade 
pour  la  première  l'ois  (fièvre,  céphalée,  vomissements,  diarrhée).  En  mai  et  juin,  il  éprouve 
les  mêmes  symptômes  :  maux  de  tètes,  avec  douleurs  de  la  nuque,  fièvre  malgré  la  quinine 
prise  régulièrement. 

Dans  le  courant  de  juin,  il  accuse  des  troubles  de  l'aMl  droit,  perd  son  énergie,  éprouve 
une  grande  faiblesse.  Il  a  des  accès  d'insomnie  ou  de  somnolence. 

En  juillet  et  août  1906,  puis  en  décembre  1906  et  en  janvier  1907,  il  présente  presque  sur 
tout  le  corps  et  particulièrement  aux  mains  et  aux  jambes  une  sensibilité  telle  que  le  moin- 
dre choc  était  douloureux  et  que  «  tourner  une  clef  »  dans  une  serrure  lui  causait  une  souf- 
france. Vers  septembre  1906,  apparaissent  sur  le  tronc  des  plaques  rouges  qui  n'ont  fait  que 
s'étendre  jus(prau  22  juillet  1907,  date  à  hniuelle  des  trypanosomés  sont  vus  à  l'examen 
direct  d'une  goutte  de  sang. 

Observation  VII.  —  Le  D''  X...,  médecin-major  des  troupes  coloniales,  après  un  premier 
séjour  à  Madagascar,  vient  au  Congo  en  août  1903,  y  reste  jusqu'en  avril  1906  (N'Djolé, 
Loango,  Libreville).  Il  eut  quelques  légers  accès  palustres  sans  gravité.  Il  revient  au  Congo 
en  mission  le  15  septembre  1906.  Il  gagne  la  Ilaute-Saugha,  Carnot  et  Laï  (Logone);  séjourne 
à  Forl-Archambault,  retourne  sur  Carnot  en  suivant  les  rives  du  Bahr-Sara. 

Le  22  juillet  le  D'-  X...  descend  en  pirogue  l'Ekéla  jusqu'à  Nola  (Haute-Sangha),  y  reste 
cinq  jours,  puis  revient  sur  Carnot  en  faisant  la  première  moitié  du  trajet  en  pirogue,  la  deu- 
xième à  pied  par  Go,  Bobicondo,  M'Beri,  et  Bogassi,  villages  infectés  de  maladie  du  som- 
meil. Le  2  octobre  il  se  met  en  route  pour  Brazzaville. 

A  part  une  légère  entéro-colile  dont  les  premiers  symptômes  avaient  fait  leur  apparition 
la  veille  de  son  arrivée  à  Laï,  le  D''  X...  s'était  bien  porté  jusqu'au  25  août  (Carnot).  A  cette 
date,  après  le  déjeuner  de  midi,  il  eut  une  digestion  pénible.  Il  fil  néanmoins  une  prome- 
nade de  deux  heures  à  cheval,  mais  vers  le  soir  il  se  sentit  la  tête  lourde  et  manqua  d'appétit 
au  di'ner.  En  même  leiups  se  (tév('lop]>ail  du  côté  ilroil  du  cou,  à  la  lisière  du  cuir  chevelu  et 
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à  environ  deux  travers  de  doigt  de  la  ligne  médiane  une  petite  (iimenr  comparable  à  un 
furoncle  naissant,  légèrement  douloureux. 

La  nuit  qui  suivit  fut  mauvaise  et  troublée  de  caucbemars. 

26  août  :  céphalée.  Courbature.  1  gr.  quinine  en  comprimés  :  0  m.  38o3.  0  s.  39".  La 
petite  tumeur  cervicale  continue  à  grossir.  Elle  est  douloureuse. 

27  août  :  nuit  mauvaise,  agitée.  Les  symptômes  sont  les  mêmes  que  ceux  de  la  veille,  mais 
plus  accentués.  Excitation  nerveuse  très  nette.  Apparition  d'une  douleur  siégeant  à  la  base 
du  cou  et  obligeant  le  malade  à  tenir  la  tète  fléchie.  Engorgement  des  ganglions  voisins  de 
la  tumeur  cervicale.  6  m.  39",  0  s.  40". 

28,  29  août  :  excitation  nerveuse.  0  m.  39",  6  s.  41".  Inject.  de  1  gr.  de  chlorhydrate  de 
quinine  chaque  jour. 
30  août  :  38"'5,  39". 
34  août  :  amélioration. 

Pendant  quatre  jours  la  fièvre  disparaît.  Le  pseudo-furoncle  n'a  pas  abouti  et  son  volume 
subit  une  diminulion  parallèle  à  l  atténualion  de  la  douleur  de  la  base  du  cou. 

La  fièvre  reparaît  le  3  septembre  et  malgré  un  traitement  quinique  intensif,  il  persiste 
de  l'hyperthermie.  A  son  arrivée  à  Brazzaville,  le  9  novembre,  le  D''  X...  trouve  des  Trypano- 
somes  dans  son  sang.  Il  y  avait  de  l'amélioration  dans  son  état,  mais  le  malade  avait  perdu 
de  sa  vigueur  primitive.  Le  moindre  choc  était  douloureux.  Des  plaques  érythémateuses 
se  l'emarquaient  sur  la  face  du  thorax,  sur  l'abdomen  et  sur  la  face  postérieure  du  tronc. 

L'observation  d'un  capitaine  d'infanterie  coloniale  (Obs.  V),  qui,  arrivé  pour  la 
première  fois  au  Congo,  le  20  mai,  est  piqué  le  8  juillet  et  laisse  voir  le  août  des 
trypanosomes  dans  le  sang  et  le  suc  ganglionnaire,  permet  avec  certitude  d'accorder 
à  la  période  d'incubation  des  limites  assez  étroites. 

II  semble  bien  que,  dans  la  plupart  des  cas,  elle  ne  doit  pas  dépasser  une  dizaine 
de  jours. 

Ainsi,  C...  Pierre  (obs.  XI),  qui  jouissait  d'une  excellente  santé  malgré  des  fatigues 
de  toutes  sortes,  avant  sa  piqûre  du  6  mars,  est  atteint  le  16  mars  de  violent  accès  de 
fièvre  s'accompagnant  bientôt  de  taches  érythémateuses,  de  douleur  profonde. 

Gaston  M.  (obs.  XII),  piqué  le  5  mai,  montre  le  16  mai  des  trypanosomes  dans  le 
liquide  de  ponction  ganglionnaire. 

Chez  tous  ces  malades,  la  date  de  la  piqûre  par  une  glossine  infectée  qui  a  provo- 
qué chez  eux  une  irritation  plus  ou  moins  considérable,  paraît  pouvoir  être  bien  pré- 
cisée. Manson  avait  déjà  attiré  l'attention  des  observateurs  sur  ces  phénomènes  de 
réaction  locale.  Ils  ont  présenté,  chez  nos  individus  trypanosomés,  soit  l'aspect  de 
pseudo-furoncles  sans  tète,  ou  de  petites  tumeurs,  soit  de  taches  rouges  violacées 
surélevées,  s'accompagnant  d'adénite  et  de  fièvre  Ils  étaient  plutôt  douloureux  et 
siégeaient  à  l'endroit  de  la  piqûre  (nuque,  genou  droit  et  flanc  gauche,  creux  axillaire). 

Ces  phénomènes  inflammatoires  peuvent  revêtir  une  intensité  toute  particulière. 
Leur  gravité  a  été  très  remarquable  chez  le  capitaine  G...  (obs.  \')  auquel  le  docteur 
DouMENJOu,  le  médecin  chef  du  service  de  santé  de  Bangui,  délivrait,  le  l"  août,  un 
certificat  constatant  qu'il  avait  été  atteint,  de  :  «  Lymphangite  et  polyadénite  aigui's 
de  la  région  cervicale  gauche  consécutives  à  une  infection  d'origine  externe  (infiltra- 
tion œdémateuse  du  tissu  cellulaire  profond  du  cou.  —  Dysphagie  et  dyspnée  intenses. 
—  Imminence  d'œdème  de  la  glotte.  —  Troubles  circulatoires  encéphaliques  très  pro- 
noncés. —  Ilyperthermie  considérable  et  très  tenace.  —  Ultérieurcmcnl  amaigrisse- 
ment et  affaiblissement  extrême  ». 
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Observation  V.  —  Le  capitaine  d'infanterie  coloniale  G.  arrive  le  20  mai  k  Brazzaville. 
C'est  son  premier  séjour  au  Congo  (après  des  années  de  service  antérieur  a  la  Réunion  et  à 
Madagascar).  Il  remonte  le  Congo  et  le  Haut-Ouhangui  en  juin,  se  trouve  le  8  juillet  à  Fort- 
de-Possel.  Là  il  est  piqué  à  la  nuque  à  4  h.  1/2  de  raprès-midi,  au  moment  où  il  surveillait 
le  chargement  d'un  convoi  de  pirogues  sur  le  liord  du  tleuve. 

Le  capitaine  roule  l'insecte  entre  les  doigts  avant  de  le  jeter.  Depuis,  par  analogie,  il 
croit  bien  avoir  eu  afTairc  h  une  Isétsé.  Dès  le  soir,  au  dîner,  apparaît  un  iuroncle  k  gauche 
derrière  l  oreille  au  niveau  de  rapophys(^  niasioide. 

Le  lendemain,  les  ganglions  son!  engorgés. 

Le  10,  après  une  mauvaise  nuit  agitée,  un  ticuxième  ruronclo  nail  au-dessus  du  premier. 

Le  M.  insomnie  et  tièvre  (liHo.j). 

Le  12,  retour  sur  liangui.  Inajipétence. 

Le  13,  la  température  atteint  SS^o  le  soir,  3908  dans  la  nuit. 

Le  14,  céphalée  violente.  Douleurs  dans  la  nuque  et  le  cou.  Lymphangite,  infiltration 
œdémateuse  du  tissu  cellulaire  profond. 

Du  li  juillet  au  ler  aoiit,  fièvre  résistant  à  la  ([uinine.  Inappétence.  Démangeaisons  très 
vives  sur  tout  le  corps.  Faiblesse  extrême.  Troubles  visuels.  Ilyperesthésie  profonde. 

Le  1er  août,  amaigrissement  considérable. 

Le  D''  Lebœuf,  en  tournée  dans  la  région,  examine  le  capitaine  G.  et  trouve  à  plusieurs 
reprises  le  7'.  gombiensfi,  à  l'examen  direct  du  sang,  el  dans  le  licjuide  de  ponction  gan- 
glionnaire. 

Observation  XI.  —  C.  Pierre,  né  en  1868,  adjoint  des  affaires  indigènes,  ai'rive  pour  la 
première  fois  au  Congo  en  novembre  1900,  fait  un  séjour  de  vingt  et  un  mois  dans  le  Haut- 
Oubanghi  à  Zéinio  et  Mobaye.  Il  eut  pendant  ce  temps  quelques  accès  de  fièvre  palustre  sans 
gravité  et  dans  le  dernier  mois  un  accès  de  fièvre  hémoglobinurique  qui  nécessita  sa  rentrée 
en  France.  Après  un  congé  de  convalescence  de  neuf  mois,  il  revient  ii  Libreville  pendant 
deux  mois  et  retourne  en  Europe.  Un  an  après,  en  septembre  1904  il  est  au  Congo  et  y 
séjourne  jusqu'en  mars  1907  (onze  mois  à  Fort-de-Possel  et  le  reste  du  temps,  dans  le  Haut- 
Chari  à  Fort-Crampel  et  environs).  M.  C.  n'eut  que  quelques  accès  paludéens  très  bénins.  Il 
mena  toujours  une  vie  très  active  sans  ressentir  la  moindre  fatigue. 

Après  neuf  mois  de  séjour  en  France,  pendant  lesiiuels  il  jouit  d'une  excellente  santé, 
M.  C.  est  de  retour  à  Brazzaville  eu  février  1908.  Il  vient  rendre  visite  au  laboratoire.  Il  est 
en  parfait  état. 

Il  s'embarque  pour  Bangui  le  23  février  1908.  Un  peu  avant  Béton  (Moyen-Oubanghi)  il 
est  piqué  le  6  mars,  à  bord  du  bateau  à  vapeur,  par  de  nombreuses  mouches.  Deux  piqûres 
furent  particulièrement  douloureuses,  l'une  à  la  partie  externe  du  genou  droit,  l'autre  au 
flanc  gauche.  Au  niveau  de  chacune  de  ces  piqûres  se  forma  une  tache  arrondie,  couleur 
violet  rouge,  de  dimension  d'une  pièce  de  1  franc  et  donnant  au  malade  la  sensation  d'un 
furoncle  naissant.  11  quitle  le  vapeur  à  Bétou  le  7,  s'embarque  sur  une  baleinière  pour  con- 
tinuer son  voyage,  est  pi(iué  de  nouveau  plusieurs  fois  le  8.  mais  aucune  des  piqûres  ne 
donna  naissance  à  des  symptômes  spéciaux. 

Tout  alla  bien  jusqu'au  10  mars  à  Bangui.  A  celte  date  M.  C.  s'alite  avec  une  fièvre  vio- 
lente de  39  à  iO"  qui  dura  huil  jours  s'accompagnant  de  perte  de  l'appétit  et  de  lassitude 
profonde . 

En  même  temps  les  deux  taches  du  genou  et  du  flanc  s'accroissaient  considérablement, 
atteignaient  environ  dix  centimètres  de  diamètre  en  gardant  la  même  coloration  :  elles 
étaient  fort  sensibles  au  toucher  surtout  en  leur  partie  centi'ale  et  faisaient  saillie  au-dessus 
(k^s  tissus  sains. 

Deux  jours  après  le  débul  de  la  fièvre,  le  malade  conslale  sur  la  lace  antérieure  du 
thorax  et  sur  l'abdomen  de  nombreuses  taches  rougeâtres,  semblables  à  des  plaques  de 
roséole. 

La  sensibilité  profonde  est  exagérée.  Des  chocs  qui  seraient  passés  inaperçus  dans  les 
conditions  ordinaires  lui  causent  de  vives  douleurs. 
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Les  taches  après  avoir  affecté  une  disposition  annulaire  caractéristique  diminuent  pro- 
gressivement d'intensité  et  la  peau  se  desquame  au  niveau  de  l'emplacement  qu'elles  occu- 
paient. 

Dans  le  cours  du  mois  d'avril  M.  C.  a  de  nouveaux  accès  de  fièvre,  présente  de  l'excitation 
nerveuse,  rendant  le  sommeil  difficile  et  même  parfois  impossible.  11  maigrit  considérable- 
ment et  perd  ses  forces. 

Il  arrive  à  Brazzaville  où  il  est  examiné  par  le  Dr  Lebœuf  h'  14  mai.  La  ponction  gan- 
glionnaire permit  de  découvrir  le  T.  gambiense. 

Observation  XII.  —  Gaston  M...,  30  ans,  sergent  d'infanterie  coloniale  après  une  cam- 
pagne en  Chine  est  désigné  pour  le  Congo  (octobre  1906)  où  il  monte  directement  au 
territoire  militaire  du  Tchad.  De  Fort-Lamy,  il  est  envoyé  pendant  quatorze  mois  à  Fort- 
Archambault.  11  quitte  ce  poste  le  18  ?nars  1908  et  arrive  à  Brazzaville  le  13  mai.  Il  a 
souffert  du  foie  pendant  tout  son  séjour  et  il  a  été  évacué  par  le  Dr  Cartron,  médecin  des 
troupes  coloniales  pour  «  Hépatite  aiguë  avec  fièvre  rémittente  «.  Ce  diagnostic  fut  confirmé 
par  le  Conseil  de  santé  du  Moyen-Congo  à  l'arrivée  du  malade  à  Brazzaville. 

Depuis  le  départ  de  Fort-Archambault  (18  mars  1908).  jusqu'au  6  mai  à  Impfondo,  ce 
sous-officier  n'avait  pas  eu  un  seul  jour  de  fièvre.  11  avait  été  piqué  par  de  nombreuses  mou- 
ches sur  le  Gribingui  mais  aucune  de  ces  piqûres  ne  donna  lieu  à  des  symptômes  spéciaux. 

Le  Sun  ai  entre  Morizomba  et  Impfondo  (Moyen-Oubanghi)  il  fut  pic]ué  à  divers  endroits 
du  corps  et  le  soir  en  se  mettant  au  lit  il  trouva  son  épaule  droite  douloureuse. 

Le  6  mai  au  matin  il  se  fit  examiner  :  cinq  taches  rouges  violacées,  d'une  dimension 
d'une  pièce  de  5  francs,  ayant  l'aspect  d'un  «  furoncle  sans  tête  »  entouraient  le  creux  axil- 
laire,  cinq  sur  le  tronc,  une  sur  le  bras. 

A  10  heures  du  matin  se  déclarait  une  fièvre  violente  qui  tomba  à  4  heures  de  l'après- 
midi,  reprit  dans  la  nuit  du  6  au  7  et  dura  sans  discontinuer  les  7  et  8  mai. 

Après  le  8  mai  elle  diminua  progressivement.  En  même  temps  le  creux  axillaire  droit 
était  le  siège  d'une  adénite  assez  volumineuse. 

Des  pansements  humides  furent  appliqués  sur  les  pseudo-furoncles,  qui  diminuèrent  pro- 
gressivement de  dimensions.  Le  volume  de  l'adénite  axillaire  droite  suivait  une  marche 
décroissante  parallèle. 

A  aucun  moment  ces  pseudo-furoncles  ne  furent  douloureux  spontanément.  Ils  ne 
l'étaient  qu'à  la  pression. 

Ce  sous-officier  arrive  à  Brazzaville  le  13  mai,  est  examiné  par  le  D''  Lebœuf.  Aucune  exa- 
gération profonde  de  la  sensibilité.  L'état  général  est  bon. 

Le  T.  gambiense  est  rencontré  dans  le  liquide  provenant  d'une  ponction  du  ganglion  axil- 
laire. On  ne  le  trouve  pas  dans  le  sang  prélevé  au  niveau  des  pseudo-furoncles  ni  au  doigt. 

PREMiÈnE  PÉRIODE.  —  Nous  venons  d'étudier  les  divers  symptômes  que  l'on  pouvait 
observer  au  début  et  pendant  la  période  d  incubation  :  l'irritation  locale  au  point  d'ino- 
culation, les  manifestations  inflammatoires,  etc.  Les  accès  de  lièvre  qui  sont  de  règle 
pendant  la  ■période  d'invasion  ont  pu  déjà  être  notés.  Celle-ci  est  signalée  par  un  cor- 
tège de  symptômes  aigus  forçant  le  plus  souvent  le  malade  à  s'aliter  :  excitation  ner- 
veuse intense,  insomnie,  prostration  des  forces,  inappétence,  céphalée. 

Ces  phénomènes  s'amendent  considérablement  après  quinze  à  vingt  jours  et  peu- 
vent même  finir  par  disparaître  complètement  au  détiut  de  la  première  période,  sauf  les 
accès  de  fièvre  qui  reviennent  de  temps  à  autre,  à  intervalles  irréguliers,  en  affectant 
le  type  vespéral.  A  cette  époque  de  la  maladie  le  phénomène  qui  attire  le  plus  l'atten- 
tion de  l'observateur,  est  l'accélération  du  ryllmu^  do  li.illeinrnls  cin  di;n|urs.  Le  pouls 
généralement  plein,  nettement  frappé  est  rapide  et  dépasse  fréquemment  12U  pulsa- 
tions à  la  minute,  et  cela  aussi  bien  au  cours  des  poussées  fébriles  qu'en  dehors  des 
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accès  :  c'est  un  sj^mptôme  presque  constant.  L'accélération  du  rythme  respiratoire  que 
l'on  note  aussi  quelquefois  est,  en  général,  beaucoup  moins  nette. 

Les  accès  fébriles  ne  se  produisent  pas  seulement  chez  les  Européens.  On  les 
observe  aussi  chez  les  indigènes,  mais  ces  derniers  ne  peuvent  fournir  de  renseigne- 
ments précis  sur  ce  symptôme  qui  passe  souvent  inaperçu  d'eux.  Nous  avons  examiné 
des  noirs  à  la  première  période  en  parfait  état  apparent  :  ils  prétendaient  n'avoir 
jamais  eu  et  ne  pas  avoir  de  fièvre.  Les  jours  suivants,  alors  que  la  température 
axillaire  vespérale  atteignait  jusqu'à  39  degrés,  ils  affirmaient  encore  ne  pas 
ressentir  le  moindre  malaise. 

L'hyperesthésie  profonde,  est  un  des  signes  du  début  dans  la  maladie  du  sommeil. 
Elle  consiste  en  une  douleur  provoquée  par  le  brusque  contact  d'une  crête  osseuse  (os 
du  métacarpe,  tibia)  avec  une  surface  dure.  Cette  douleur  est  vive,  apparaît  quelques 
secondes  après  le  choc  et  diminue  rapidement.  Elle  est  occasionnée  par  le  moindre 
heurt  et  elle  est  très  disproportionnée  avec  la  violence  du  choc.  Ce  symptôme  d'obser- 
vation facile,  dénommé  par  Louis  ^Iaiîtin  «  signe  de  Kérandel  »  *  du  nom  du  médecin 
qui  l'a  observé  sur  lui-même  a  une  grande  importance.  Sa  notion  doit  être  vulgarisée 
chez  les  Européens  résidant  en  pays  infecté. 

L'hyperesthésie  profonde  apparaît  dès  le  deuxième  mois  devient  généralement  très 
nette  au  troisième  et  disparaît  sous  l'influence  de  l'atoxyl .  Les  douleurs  des  pieds,  les 
crampes  dans  les  mollets,  les  plaques  d'anesthésie  apparaissant  aussi  d'une  manière 
précoce,  sont  au  contraire  très  persistantes  et  très  lentes  à  s'évanouir. 

Cette  sensibilité  exagérée  à  la  pression  et  au  choc  avait  été  déjà  signalée  dès  juil- 
let 1907  par  les  docteurs  IIeckeniioth  et  Ouzilleau  dans  deux  observations  de  Trypa- 
noiniase  chez  des  Européens  (obs.  111  et  IV).  Ils  proposaient  d'appeler  ce  symptôme 
«  le  signe  de  la  clef  »  à  cause  de  la  douleur  excessive  que  provoquait  dans  le  creux  de 
la  main  de  leurs  deux  malades  le  simple  fait  de  tourner  une  clef  dans  une  serrure. 

«  Lorsqu'il  arrivait  à  M...  (obs.  III)  ilc  se  lra|ipor,  même  légèrcmcnl,  cl  de  heurter 
un  corps  dur,  il  éprouvait  une  douleur  très  aiguë  dont  rinlensité  élait  tout  à  l'ait  dispropor- 
tionnée à  la  force  du  choc.  Ces  troubles  de  la  sensibilité  avaient  attiré  l'attention  du  malade. 
Il  éprouvait  (i  une  souffrance  à  crier  )>  (sic)  lorsqu'il  se  heurtait.  Celle  sensibilité  à  la 
douleur  n'a  fail  qu'augmenter  depuis  celte  époque  (mars  1907)  et  la  pression  est  elle-même 
devenue  très  pénible.  C'est  ainsi  qu'acluellenienl  (10  juillet  1907)  il  ne  peut,  sans  souffrir, 
presser  un  objet  dans  ses  mains  et,  par  exemple,  tourner  une  clef  dans  la  serrure.  » 

Cette  hyperesthésie  particulière  que  nous  n'avons  pas  observée  chez  tous  les 
malades  européens  mis  en  traitement  à  Brazzaville  avant  leur  départ  pour  la  France, 
peut  se  manifester  également  sur  toutes  les  parties  du  corps  (à  la  partie  supérieure  et 
antérieure  du  thorax,  par  exemple,  chez  Alb.,  observ.  XV). 

Dans  plus  des  deux  tiers  des  cas,  on  voit  apparaître  chez  l'Européen  des  érythèmes 
qui  peuvent  affecter  l'aspect  de  marbrures,  de  placards  irréguliers  ou  de  taches  nette- 
ment annulaires. 

Ainsi  chez  B...  (observ.  VIII).  l'examen  des  téguments  révèle  immédiatement  la  présence 
de  taches  érythénialeuses  siégeant  sur  la  face  antérieure  du  thorax,  l'abdomen  et  la  face  pos- 
térieure du  tronc.  Elles  sont  rougeâlres,  légèrement  vineuses  et  ne  l'ormenl  aucun  relief 

1.  L.  Martin  et  Darhé,  Sur  les  symptômes  nerveux  du  début  de  la  maladie  du  sommeil,  Bulletin 
Soc.  Path.  exot.,  t.  I,  n»  1,  avec  une  note  sur  l'hyperesthésie  profonde  du  D'  Kérandel. 
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au-dessus  des  tissus  sains.  Sur  la  face  antérieure  du  thorax  et  sur  l'abdomen,  elles  sont  dis- 
posées sans  ordre  et  donnent  aux  téguments  un  aspect  marbré.  Elles  sont  moins  foncées  que 
les  taches  de  la  face  postérieure  et  des  parties  latérales  du  tronc.  Celles-ci  forment 
des  anneaux  plus  ou  moins  parfaits,  mais  très  nets,  dont  le  diamètre  moyen  est  celui  d'une 
pièce  de  cinq  francs  ;  sur  le  liane  gauche  on  observe  un  cercle  crythémateux  de  10  cm.  de 
diamètre  environ 

Chez  C...  (observ.  XI)  notre  attention  est  atliréc  par  la  présence  de  taches  érytliémateuses, 
occupant  les  faces  antérieures,  postérieures  et  latérales  du  tronc.  Elles  affectent  une  disposi- 
tion annulaire  caractéristique  ;  elles  ont  une  coloration  rougeàtre  légèrement  vineuse  et  sont 
aussi  fréquentes  quelle  que  soit  la  région  du  tronc  que  Ton  considère.  Elles  ne  font  aucune 
saillie  à  la  surface  des  téguments  sains  sur  les(iuels  elles  se  détachent  merveilleusement,  étant 
donnée  la  teinte  blafarde  de  ces  derniers. 

A  Texamen  du  corps  de  M...  (obs.  111),  on  est  inuuédiatement  frappé  par  les  taches,  mar- 
brures roses  qui  couvrent  le  tronc  et  les  membres  inférieurs.  Ce  sont  des  stries  ou  même  des 
bandes  larges  de  1  à  4  cm.  qui  forment  des  arcs  de  cercles,  des  croissants,  se  coupent  en 
dessinant  ainsi  sur  la  peau  des  arabesques  qui,  par  leur  couleur  variant  du  rose  au  violet, 
tranchent  vivement  sur  le  fond  pàle  et  anémié  de  la  peau.  Celle-ci  est  elle-même  sujette  à 
des  modifications  très  brus(]ues  de  couleur  :  d'exsangue,  elle  devient  rouge  et  prend  parfois 
une  teinte  violette  asphyxique  qui  disparaît  elle-même  très  vite.  Le  malade  a  présenté  sur 
les  membres  des  tuméfactions  assez  dures  et  assez  douloureuses. 

S...  (observ.  II)  a  vu  apparaiire  sur  le  corps,  presque  exclusivement  au  tronc,  cinq  plaques 
rouges  accompagnées  de  prurit.  Ces  plaques  n'ont  fait  que  s'étendre  de  septembre  190G  à  juil- 
let 1907,  date  de  l'examen,  sauf  ime  qui  a  guéri.  Ce  sont  de  grands  placards  d'herpès  circiné 
eczémateux;  Le  premier  recouvre  en  avant  toute  la  région  nuuuelonnaire  gauche  et  le 
moignon  de  l'épaule  de  ce  même  côté.  Ce  placard  s'étend  légèrement  en  arrière  en  passant 
sous  l'aisselle.  Un  deuxième  placard  couvre  tout  l'hypocondre  gauche,  la  région  ombilicale, 
dépasse  la  ligne  médiane  du  corps  qu'elle  suil  parallèlement  et  descend  jusqu'au  pubis. 
Les  régions  inguinale  et  crurale  gauche  sont  également  recouverts  par  ce  placard.  Un 
troisième  placard  de  25  cm.  de  largeur  s'étend  en  avant  sur  le  flanc  et  l'hypocondre  droit 
et  n'atteint  pas  en  arrière  la  ligne  médiane.  Un  quatrième  placard  s'étend  sur  la  région 
des  deux  fesses,  la  plus  rapprochée  du  coccyx. 

Le  malade  présente  également,  irrégulièreincnl  sur  le  dos,  cl  au-dessus  du  sein  droit  (en 
un  point  où  l'on  constate  encore  le  liseré  d'un  placard  d'iierpès  circiné  à  peu  près  guéri.) 
quelques  rougeurs  diffuses  ne  fornuuit  guère  que  des  taches  très  imprécises  à  contours  peu 
nels. 

Alb...  (observ.  XV)  (qvuitrième  séjour  au  Cimgo)  vit  son  atlenlion  allirée  par  de  nombreu- 
ses taches  rougeàires  couvrant  les  bras  cl  le  Innic  cl  affectant  la  forme  d'anneaux.  Le  jour 
de  l'examen,  les  faces  antérieures,  posiérieures  et  latérales  du  tronc,  les  bras  et  les  avant- 
bras  étaient  liltéraleineni  marbrés  de  larhes  érythémateuses,  atTectanI  un  aspect  circiné  des 
plus  nets.  Elles  étaient  de  coloration  rose  violacé  léger  et  étaient  f(u-t  rapprochées  les  unes 
des  autres.  Elles  ne  faisaient  aucune  saillie  à  la  surface  des  téguments.  Leurs  dimensions 
étaient  extrêmement  variables,  depuis  celles  d'une  pièce  de  0,30  îi  celles  d'une  pièce  de 
cinq  francs. 

Ces  taches,  variant  du  rose  au  rouge  violacé  sur  le  tronc  et  les  membres,  ont  été 
également  constatées  par  le  docteur  Heckenroth  chez  cinq  Européens  trypanosomés. 
Nous  n'avons  rien  vu  d'analogue  chez  les  indigènes.  Toutefois,  un  des  noirs  atteints 
de  maladie  du  sommeil,  observé  par  le  docteur  IIeckenuoth,  lui  a  soutenu  avoir 
présenté  à  plusieurs  reprises  sur  le  corps  des  taches  semblables,  disait-il,  aux  taches 

1.  Un  grand  nombre  d'observations  d'Européens  trypanosomés,  ont  pu  être  prises  à  Brazzaville 
grâce  à  l'obligeance  du  D""  Trautmann,  médecin-major  des  troupes  coloniales,  chef  du  service  de 
santé. 
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cuivrées  de  la  lèpre.  Elles  siégeaient  sur  le  tronc  et  les  membres  et  leur  apparition 
coïncidait  avec  l'apparition  d'œdèmes  aux  pieds,  aux  mains  et  au  visage.  Elles 
duraient  quelques  jours,  s'effaçaient  pour  se  montrer  de  nouveau  quelque  temps 
après  en  d'autres  points.  Le  docteur  Heckenroth  n'a  pu  les  constater.  Il  serait 
intéressant  de  rechercher  si  ces  taches  qu'on  peut  appeler  des  trypanides  par 
analogie  avec  les  syphilides  dont  elles  se  rapprochent  beaucoup,  doivent  bien  être 
considérées  comme  appartenant  à  la  première  période  de  la  Trypanosomiase  humaine. 
Des  ponctions  lombajres,  chez  l'Européen,  seraient  utiles  pour  préciser  le  moment 
exact  oîi  tel  ou  tel  symptôme  peut  apparaître.  Beaucoup  de  symptômes  sans  doute,  que 
nous  classons  encore  dans  la  période  primaire  d'infection  sanguine,  sont  dus  à  l'in- 
vasion du  système  nerveux. 

Les  œdèmes  peuvent  apparaître  d'une  façon  précoce,  mais  non  constante.  Us  sont 
d'ailleurs  fugaces  au  début  de  la  maladie  et  parfois  douloureux.  Quand  ils  se  montrent 
au  cours  de  la  première  période  ils  occupent  quelquefois  la  région  malléolaire,  mais 
c'est  surtout  à  la  face  que  l'on  est  à  même  de  les  constater. 

«  Si  l'œdème  peut  s'étendre  à  la  base  du  nez,  à  la  lèvre  supérieure,  aux  paupières, 
au  pourtour  orbitaire,  le  plus  souvent  c'est  à  la  région  sous-orbitaire  externe  que 
nous  l'avons  vu  siéger.  Aussi  le  faciès  du  malade  prend-il  alors  un  aspect  caractéristi- 
que. La  fente  palpébrale  paraît  rétrécie  et  l'angle  externe  de  l'œil  est  tiré  en  haut,  ce 
qui  donne  à  la  partie  supérieure  du  visage  un  ensemble  rappelant  un  peu  les  traits  du 
Japonais  »  (docteur  Heckenroth). 

Les  malades  sont  très  souvent  aussi,  tourmentés  par  de  violents  prurits  que  rien  ne 
peut  calmer  et  qui  occasionnent  des  lésions  de  grattage  ;  mais  pour  que  ces  prurits 
aient  une  réelle  valeur  symptomatique,  il  est  de  toute  nécessité  que  les  téguments  des 
individus  atteints,  ne  soient  le  siège  d'aucune  lésion  qui  puisse  être  rapportée  à 
une  autre  cause  que  la  Trypanosomiase. 

La  céphalée  est  un  symptôme  fréquenta  cette  période.  Elle  est  en  général  fugace, 
n'offre  aucun  caractère  particulier  et  peut  occuper  les  points  du  crâne  les  plus  divers. 

On  peut  noter  un  certain  degré  de  faiblesse  et  d'amaigrissement  le  plus  souvent  très 
léger,  parfois  très  accentué. 

A  son  quatrième  séjour,  Alb.  (obs.  XV)  débarqué  en  octobre  1907,  est  pris  en  juin  1908 
dans  la  Sangha,  d'une  série  de  violents  accès  fébriles  qui  le  tinrent  au  lit  pendant  trois 
semaines  environ.  Quand  il  put  se  lever,  le  malade  fut  dans  l'impossibilité  absolue  de  se 
livrer  à  ses  occupations  habituelles  et  pendant  un  mois  et  demi  il  se  ti-ouva  «  immobilisé,  les 
jambes  rompues  »,  souffrant  souvent  de  violentes  douleurs  à  la  nuque  et  «  plus  fatigué  en 
se  levant  le  matin,  que  le  soir  ».  Il  est  évacué  sur  Brazzaville  par  le  D''  Sibenaler,  qui  le  vit  le 
30  juillet  et  nota  «  malade  alité  et  prol'ondéuieut  abattu,  liévreux,  mais  ne  présentant  pas 
d'accès  à  proprement  parler.  (0.  ne  dépassant  pas  380).  Amaigrissement  notable.  Signes  évi- 
dents d'anémie.  Congestion  de  la  rate  cl  du  Foie.  Dépression  morale  excessive.  .Vbattement 
complet.  Défaut  absolu  d'énergie  ». 

Le  malade  constata  également  de  riivi)erli'opliie  ganglicMiuaire  des  glandes  cervicales, 
des  phénomènes  d'hyperestbésie,  et  des  taches  rougeàtrcs  en  forme  d'anneaux  sur  le  bras  et 
le  tronc. 

Le  17  août  1908,  examiné  par  les  D'*  Traulmauii  et  Lcbœuf,  il  a  les  paupières  supérieure 
et  inférieures  légèrement  œdéraaliées  ainsi  (|ue  les  chevilles.  Les  taches  affectent  un  aspect 
circiné  des  ^>h\s  nets, 
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Ann.  (obs.  XVI)  arrive  à  Brazzaville,  pour  la  i)reniière  fois,  en  fin  aoùl  1907,  renionle  le 
Congo  et  rOubanghi,  séjourne  en  octobre  et  novembre  à  Bangasso  et  à  Kadjenia  (zone  de 
Zémio),  arrive  le  30  novembre  à  Goubéré  sur  la  rivière  M'Bobgo  où  il  séjourna  jusqu'au 
11  juin  1908.  En  fin  mai  1908  il  a  des  accès  de  fièvre  rebelles  à  la  quinine,  il  accuse  en  même 
temps  de  la  céphalée.  Il  note  une  diminution  de  la  sensibilité  au  niveau  des  pieds  («  ses  pieds 
étaient  engourdis  »)  de  riiyperestbésic.  (Le  moindre  choc  provoijuait  chez  lui  de  grandes  dou- 
leurs). Ces  phénomènes  s'accompagnent  d'amaigrissement  etde  perte  de  l'orces  considérables, 
de  douleurs  lombaires.  Le  malade  ne  pouvait  marcher  que  très  péniblement  en  se  servant 
d'une  canne. 

Vers  la  ûn  Juin,  il  séjourne  à  Kaka,  (entre  Kadjema  et  Djema  région  de  Zémio)  :  Perte 
de  la  sensibilité  au  niveau  des  pieds,  remontant  jusqu'aux  malléoles.  Douleurs  le  long  du 
nerf  sciatique  poi)lité  externe.  Très  grande  faiblesse.  Evanouissements  fréquents.  Vertiges.  Le 
malade  croyant  avoir  affaire  à  des  douleurs  rhumatismales  se  traite  au  moyen  de  badigeon- 
nages  iodés  et  de  ventouses  scarifiées.  Dans  le  courani  du  mois  de  juillet,  apparition  sur 
tout  le  corps  sauf  au  niveau  des  bras,  du  thorax  et  de  la  tète,  de  papulo  vésicules,  remplies 
d'un  liquide  limpide  causant  de  vives  démangeaisons.  Il  est  examiné  vers  le  10  octobre  par 
le  Di'  Marque,  qui  trouve  des  Tryp.  dans  le  li([uide  de  ponction  ganglionnaire. 

L'anémie  est  presque  constante  et  le  nombre  des  globules  rouges  par  millimètre 
cube  tombe  dans  la  plupart  des  cas  au-dessous  de  la  normale. 

Le  sens  génital  semble  être  touché  de  fort  bonne  heure.  Chez  l'homme  la  dispari- 
tion des  érections  est  précoce  ;  chez  la  femme  les  règles  sont  supprimées. 

Du  côté  des  voies  digestives  on  observe  souvent  des  vomissements,  des  coliques,  de 
la  diarrhée  sanguinolente,  des  crises  dysentériformes,  exceptionnellement  de  la  cons- 
tipation. Chez  trois  individus  examinés  par  le  D""  Heckenroth,  les  phénomènes  qu'ils 
présentaient  du  côté  de  l'intestin  attirèrent  seuls  son  attention  et  sans  le  secours  du 
microscope  il  eût  été  impossible  d'affirmer  le  diagnostic  de  trypanosomiase  humaine. 

Les  troubles  oculaires  sont  à  signaler.  Les  noirs  trypanosomés  se  plaignent  souvent 
de  photophobie.  Ils  éprouvent  une  sensation  de  brouillard  plus  ou  moins  épais. 

«  Le  D""  X.  infecté  au  mois  d'avril  1907  a  ressenti  des  manifestations  oculaires  à 
deux  reprises  dilférentes.  La  première  atteinte  est  survenu  à  Brazzaville  après  deux 
mois  et  demi  de  fièvre  irrégulière  et  au  moment  môme  où  le  malade  venait  d'établir 
son  diagnostic  microbiologique  Le  10  novembre  1907  vers  2  heures  de  l'après-midi  il 
éprouve  à  l'œil  droit  une  gêne  persistante,  accompagnée  d'une  légère  douleur  à  la  pres- 
sion à  la  partie  supéro-externe.  Vers  8  heures  du  soir,  l'œil  est  légèrement  congestionné 
et  le  malade  éprouve  un  peu  de  photophobie  et  une  sensation  de  brouillard  très  léger. 
Vers  11  heures  du  soir  il  se  réveille  sous  l'inlluence  d'un  accès  de  fièvre.  L'œil  droit 
est  le  siège  de  symptômes  aigus  :  photophobie  intense,  sensation  de  brouillard  épais, 
myopie  extrême,  douleurs  provoquées  par  les  mouvements  et  la  pression  sur  le  pourtour 
du  globe  oculaire.  .\u  réveil  tous  les  symptômes  se  sont  calmés,  la  température  est 
normale.  Il  existe  dans  la  chambre  antérieure  un  flocon  grisâtre  et  facilement  visible. 
Il  esl  mobile  et  se  place  par  intervalles  dans  le  champ  pupillairc  en  voilant  la  vision. 

Le  jour  suivant,  tous  les  trouilles  ont  complètement  disparu,  à  l'exception  d'une 
légère  sensation  de  brouillard  et  d'un  petit  dépôt  dans  la  partie  inférieure  de  la 
chambre  antérieure. 

Cet  exsudât  paraît  entièrement  résorbé  le  14  novembre  et  la  vision  est  normale. 
Auçune  réaction  ne  s'est  produite  à  l'œil  gauche, 
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Le  Dr  X.  en  juin  1908  a  présenté  également  à  l'œil  droit  des  troubles  dont  la  béni- 
gnité et  l'évolution  très  rapide  ont  été  les  caraclères  principaux  ;  mais  tandis  que  la 
première  atteinte  avait  évolué  suivant  le  type  de  l'iritis  exsudative,  la  seconde  au 
contraire  a  présenté  les  caractères  de  l'inflammation  des  procès  ciliaires,  de  la 
cyclite.  » 

La  polyadénite  fait  quelquefois  défaut,  mais  l'augmentation  de  volume  des  gan- 
glions lymphatiques  notamment  dans  la  région  cervicale  appelle  le  plus  souvent 
l'attention.  Us  peuvent  être  indolores  ou  au  contraire  douloureux  à  la  palpation  ou 
même  spontanément.  La  ponction  ganglionnaire,  opération  des  plus  simples  permet 
généralement  de  mettre  en  évidence  les  trypanosomes. 

Deuxième  période.  —  Les  symptômes  de  la  deuxième  période  sont  d'abord  ceux 
de  la  première,  mais  précisés,  accentués.  Des  œdèmes  sont  plus  fréquents,  cependant 
leur  présence  est  encore  loin  d'être  constante  ;  leur  siège  est  toujours  le  même  :  face 
et  région  malléolaire. 

La  céphalée  s'affirme,  devient  plus  violente,  souvent  tenace,  et,  certainement,  c'est 
un  des  phénomènes  douloureux  dont  les  malades  se  plaignent  le  plus  souvent  ;  sa 
localisation  continue  à  n'offrir  rien  de  spécial. 

Les  fonctions  intestinales  s'accomplissent  d'ordinaire  normalement  ;  quand  des 
troubles  se  produisent,  on  a  surtout  affaire  à  de  la  diarrhée,  bien  rarement  à  de  la 
constipation. 

Les  périodes  fébriles  sont  plus  fréquentes,  plus  prolongées,  et  finalement  on 
observe  de  la  fièvre  quotidienne  à  type  vespéral,  légère  au  début,  beaucoup  plus  forte 
par  la  suite.  Ces  accès  quotidiens  finissent  par  attirer  l'attention  des  malades  indigè- 
nes, et  il  n'est  pas  rare  de  les  voir  dire  spontanément  qu'ils  ont  de  la  fièvre,  ce  qui, 
répétons-le,  n'arrive  pour  ainsi  dire  jamais  en  ce  qui  concerne  les  accès  espacés  de  la 
première  période. 

De  même  qu'à  cette  première  période,  on  observe  naturellement  des  hypertrophies 
ganglionnaires  ;  elles  ont  toujours  la  même  valeur  et  il  ne  faut  pas  oublier  qu'il  y  a  des 
malades  chez  lesquels  on  ne  trouve  pas  de  ganglions,  ou  des  ganglions  absolument 
insignifiants. 

Généralement,  la  faiblesse  et  l'amaigrissement  ont  une  marche  parallèle  et  progres- 
sive ;  il  existe  pourtant  des  sujets  qui  conservent,  pendant  toute  la  deuxième  période 
et  même  au  delà,  leur  embonpoint  normal.  Ce  sont,  d'ailleurs,  des  cas  exceptionnelle- 
ment sévères,  chez  lesquels  la  deuxième  période  est  très  courte,  et  qui  sont  très  rapi- 
dement la  proie  des  graves  manifestations  cérébrales  caractéristiques  de  la  troisième 
période.  La  somnolence,  parfois  précoce,  peut  d'ailleurs  faire  défaut  ;  on  constate  de 
l'insomnie. 

Peu  à  peu,  à  mesure  que  l'affection  fait  des  progrès,  les  malades  changent  de  carac- 
lère  (c'est  l'expression  même  employée  par  les  personnes  qui  vivent  en  contact  pres- 
que permanent  avec  eux)  ;  ils  deviennent  facilement  émotifs,  pleurent  ou  se  mettent 
en  colère  pour  les  motifs  les  plus  futiles.  En  même  temps  se  dessinent  une  très  légère 
apathie  intellectuelle  et  une  certaine  tendance  à  l'assoupissement  qui  se  manifeste  seu- 
lement quand  le  sujet  reste  quelque  temps  assis  sans  rien  faire.  C'est,  en  somme,  le 
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début  des  phénomènes  annonçant  que  les  symptômes  dus  aux  altérations  croissantes 
des  centres  nerveux  vont  bientôt  constituer  les  traits  dominants  du  tableau  clinique  : 
symptômes  inconstants  d'ailleurs  dans  leur  apparition,  associés  ou  non,  suivant  l'ordi'e 
de  localisation  des  lésions  en  tel  ou  tel  point  du  névraxe. 

On  observe  alors  des  tremblements  fibrillaires  de  la  langue,  rarement  assez  accen- 
tués à  cette  période  pour  gêner  la  parole,  quoique  cependant  le  fait  ait  été  exceptionnel- 
lement constaté.  Les  membres  supérieurs  sont  agités  de  tremblements,  visibles  surtout 
quand  on  place  le  bras  en  extension,  bien  qu'on  puisse  les  observer  quelquefois  sans 
recourir  à  cet  artifice;  rarement  ils  s'exagèrent  quand  le  malade  veut  exécuter  un 
acte  quelconque  :  en  somme,  il  ne  s'agit  nullement  ici  de  tremblements  intention- 
nels. 

Les  oscillations  latérales  des  globes  oculaires  (nystagmus)  sont  excessivement 
rares;  on  n'observe  jamais  d'inégalité  pupillaire,  ni  le  signe  d'Argyll-Robertson. 

Il  ne  se  produit  rien  de  bien  fixe  dans  les  modifications  des  réflexes  et  des  diverses 
sensibilités  profondes  qui  commencent,  en  général,  dès  les  premiers  jours  de  la  maladie. 
Des  zones  d'anesthésie  et  d'hyperesthésie  sont  signalées  chez  certains  malades  ;  des 
phénomènes  parétiques  avec  impotence  fonctionnelle  et  amyotrophie  peuvent  être 
constatés. 

Le  malade  est  pris  quelquefois  de  vertiges  rendant  par  moments  la  démarche  hési- 
tante et  pouvant  même  déterminer  la  chute  en  pleine  marche. 

On  note  des  troubles  de  l'équilibre  de  divers  degrés.  Au  début  de  la  deuxième 
période,  le  malade  peut  encore  se  tenir  sur  une  jambe  les  yeux  fermés  ;  plus  tard,  il 
oscille  dans  cette  position.  A  un  stade  plus  avancé,  il  ne  peut  plus,  les  paupières  bais- 
sées, se  tenir  que  sur  ses  deux  jambes.  Au  déclin  de  la  deuxième  période,  il  oscille 
plus  ou  moins  fortement  dans  cette  position,  et,  au  début  de  la  troisième  période,  il 
tombe  après  une  ou  deux  oscillations. 

En  étudiant  ces  différents  symptômes  on  voit  qu'on  peut  reconnaître  dès  celte 
période,  deux  formes  de  la  maladie  :  une  forme  médullaire  '  et  une  forme  céré- 
brale 2. 

Dès  notre  arrivée  au  Congo,  la  forme  cérébrale  de  la  maladie  avait  attiré  notre 
attention  et  nous  avons  observé  de  nombreux  cas  de  folie  et  d'hallucinations.  Cette 
forme  aiguë  de  la  maladie  est  très  connue  des  indigènes.  Lorsqu'on  les  interroge 
sur  les  symptômes  de  la  maladie  ils  décrivent  fort  bien  l'inquiétude  spéciale,  l'agi- 
tation fébrile  et  continuelle,  la  loquacité  intarissable,  les  troubles  mentaux  de  certains 
individus  atteints. 

Le  D''  Allain  chez  ses  malades  de  l'hôpital,  le  D'  Millous  dans  la  région  de  Madin- 
gou,  le  Dr  Heckenroth  dans  la  Sangha  ont  remarqué  souvent  chez  leurs  malades  des 
symptômes  nerveux,  troubles  psychiques,  monomanies,  vésanies  furieuses,  crises  de 
pseudoépilepsie,  hémiplégie  avec  aphasie. 

TnoisiÈME  pÉnioDE.  —  (Période  de  déclin).  —  Les  grands  accidents  nerveux  font 

1.  L.  Mahtin  et  GuiLLAiN.  Bulletin  et  mém.  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris,  (31  janvier 
1908).  Nattan-Larrieh  et  Sizary,  id.  (3  juillet  1908). 

2.  h.  Marïin  et  Darrk.  Bulletin  soc.  Path.  exot.,  t.  I,  n"»  9,  1908, 
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alors  leur  apparition  ;  la  troisième  période  commence.  Le  sujet  est  fatalement  perdu 
et  sa  mort  n'est  plus  qu'une  question  de  semaines,  voire  même  de  jours. 

Le  malade  présente  une  apathie  intellectuelle  profonde;  la  physionomie  prend  une 
expression  d'hébétude  absolue.  La  raison  est  parfois  totalement  abolie  et  l'on  peut 
même  observer  de  véritables  crises  de  folie  furieuse  ;  dans  ces  derniers  cas,  la 
deuxième  période  est  parfois  tellement  courte,  que  c'est  à  peine  si  les  personnes  vivant 
avec  le  malade  ont  pu  s'en  apercevoir. 

La  simple  somnolence  de  la  deuxième  période  est  remplacée  par  une  torpeur  invin- 
cible qui  surprend  les  malades  au  cours  des  actes  les  plus  nécessaires  à  la  vie  (au 
milieu  de  leur  repas,  par  exemple). 

Les  tremblements  flbrillaires  de  la  langue  s'accentuent  à  un  tel  point  que  la  parole 
peut  devenir  impossible  ;  les  tremblements  des  membres  supérieurs  deviennent 
intenses,  s'étendent  au  tronc,  puis  au  corps  tout  entier. 

En  plus  de  ces  tremblements,  on  peut  voir  survenir  de  véritables  accès  convulsifs, 
comparables  en  tous  points  à  ceux  de  l'épilepsie  jacksonienne,  et  siégeant  presque 
constamment  au  niveau  des  membres  inférieurs. 

La  température  axillaire  tombe  de  plusieurs  degrés  au  dessous  de  la  normale  (elle 
peut  être  de  33  degrés  '). 

En  règle  générale  l'amaigrissement  devient  considérable,  les  sujets  sont  presque 
squelettiques  ;  mais  cette  règle  présente  quelques  exceptions,  surtout  quand  les  acci- 
dents cérébraux  sont  d'emblée  intenses,  et  le  malade  peut  succomber  sans  s'être  beau- 
coup amaigri. 

Les  malades  finissent  par  ne  plus  pouvoir  se  lever  tant  leur  faiblesse  est  grande, 
et  des  escarres  de  décubitus  se  forment  à  la  région  sacrée. 

Le  rythme  des  battements  cardiaques  est  toujours  précipité,  mais  le  pouls  devient 
petit,  misérable  ;  on  observe  de  l'arythmie. 

A  cette  période  les  malades  sont  souvent  atteints  de  diarrhée  profuse. 

L'issue  fatale  (Période  ultime)  peut  alors  se  produire  de  deux  manières  : 

1"  Ou  bien  le  malade  succombe  uniquement  aux  atteintes  de  la  trypanosomiase  ;  il 
tombe  dans  le  subcoma,  les  sphincters  se  paralysent,  il  y  a  incontinence  des  urines  et 
des  matières  fécales.  Finalement  la  mort  survient  dans  le  coma  avec  une  température 
bien  inférieure  à  la  normale  ; 

2°  Souvent  aussi  on  n'observe  pas  ces  ultimes  phénomènes,  le  malade  étant  enlevé 
auparavant  par  une  affection  intercurrente  :  broncho-pneumonie,  phtisie  galo- 
pante, etc.  Dans  ce  cas,  le  sujet  meurt,  le  plus  souvent,  en  hyperthermie,  quelquefois 
avec  une  température  normale,  jamais  en  hypothermie. 

La  mort  peut  survenir  sans  que  le  symptôme  sommeil  ait  apparu. 

11  est  un  signe  dont  nous  n'avons  pas  parlé  dans  l'exposé  des  symptômes  propres  à 
chaque  période,  parce  qu'il  affecte,  en  quelque  sorte,  un  caractère  négatif  ;  c'est  la 
conservation  de  l'appétit.  En  effet,  le  trypanosomiasique  est  doué  d'un  appétit  presque 
vorace  surtout  dans  la  première  période;  la  ration  ordinaire  ne  lui  suffit  pas;  il 
demande  tout  le  temps  à  manger.  C'est  là  un  excellent  symptôme,  les  exceptions  à  cette 

i,  BÉRE^GER-FliRAUD  a  observé  des  températures  de  35  degrés,  34°2  à  l'approche  de  la  mort, 
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règle  étant  peu  nombreuses.  Les  malades  s'alimentent  avec  le  plus  grand  plaisir  jus- 
qu'à la  fin  de  la  dernière  période  et  ne  cessent  de  prendre  leur  nourriture  que  lorsque 
les  muscles  masticateurs  leur  refusent  tout  service. 

Causes  prédisposantes.  —  L'âge  et  le  sexe  ne  paraissent  avoir  aucune  influence  sur 
l'éclosion  de  la  maladie;  il  semble  en  être  de  même  pour  les  saisons,  mais  en  raison  de 
la  longue  durée  que  peuvent  affecter  certaines  périodes  de  la  maladie,  il  est  assez  dif- 
ficile de  se  prononcer. 

L'action  exercée  par  la  profession  est  indiscutable  ;  en  principe,  tous  les  individus 
qui  passent  sur  l'eau,  ou  dans  les  marais  et  dans  leur  voisinage,  une  grande  partie  de 
leur  existence  sont  bien  plus  exposés  que  les  autres  aux  atteintes  de  la  maladie.  Et  de 
fait,  il  est  aisé  de  constater  que  les  pagayeurs,  pécheurs,  chasseurs,  et  le  personnel 
des  vapeurs  du  Congo  et  de  ses  affluents,  payent  un  lourd  tribut  à  l'infection. 

Il  n'y  a  pas  à  incriminer  plus  spécialement  que  pour  les  autres  maladies  infec- 
tieuses, les  conditions  de  vie  sociale  plus  ou  moins  défavorables  dans  lesquelles  se 
trouvent  les  indigènes.  Il  est  bien  certain  qu'un  organisme  affaibli  par  la  misère,  la 
famine,  les  privations  de  toutes  sortes,  sera  infiniment  plus  réceptif  qu'un  organisme 
sain,  robuste,  soutenu  par  une  alimentation  abondante,  en  possession  de  toute  sa  force 
de  résistance  et  de  tous  ses  moyens  de  défense.  Au  Congo,  particulièrement,  les  mau- 
vaises conditions  dans  lesquelles  vivent  les  indigènes  de  certaines  régions  peuvent  très 
certainement  être  un  des  facteurs  importants  dans  l'extension  de  la  maladie. 

Le  DIAGNOSTIC  DIFFÉRENTIEL  se  poscra  surtout  au  début  de  la  maladie  avec  le  palu- 
disme, la  filariose,  la  spirillose  et  même  chez  l'Européen  avec  le  début  de  toutes  les 
maladies  infectieuses  car  on  peut  observer,  avec  de  la  fièvre,  des  vomissements  et  de  la 
diarrhée.  Quelquefois  celle-ci  prend  un  caractère  dysentériforme  et  peut  en  imposer 
pour  la  dysenterie. 

Au  cours  de  la  phase  d'état  on  ne  confondra  pas  la  trypanosomiase  avec  la  syphilis, 
ni  avec  le  béribéri,  la  sciatique  et  les  polynévrites  toxiques,  car  le  béribéri,  les  polyné- 
vrites et  la  sciatique  sont  des  maladies  périphériques  et  ne  s'accompagnent  pas  de  fièvre, 
tandis  que  la  trypanosomiase  est  une  affection  du  système  nerveux  central.  Si  dans  la 
maladie  du  sommeil,  les  trypanides  circinées  peuvent  se  rapprocher  des  syphilides, 
l'hyperesthésie  profonde,  l'œdème,  la  fièvre,  la  tachycardie,  plaideront  en  faveur  de  la 
trypanosomiase  contre  la  syphilis. 

Les  poussées  fébriles  symptomatiques  de  la  maladie  du  sommeil  durent  ordinaire- 
ment plusieurs  jours  et  sont  séparées  par  des  périodes  apyrétiques.  Elles  se  produi- 
sent à  intervalles  irréguliers,  mais  alors  même  que  ces  poussées  revêtent  un  certain 
caractère  de  périodicité,  l'inefficacité  de  la  quinine  permet  d'écarter  le  diagnostic  de 
paludisme.  Le  frisson  est  rare,  les  sueurs  sont  peu  abondantes.  Les  paroxysmes  ont 
lieu  le  soir. 

La  présence  des  hématozoaires  du  paludisme  dans  le  sang  ou  des  microfilaires,  ne 
doit  pas  faire  écarter  le  diagnostic  de  trypanosomiase,  car  cette  dernière  maladie  est 
souvent  associée  chez  un  même  sujet  au  paludisme  ou  à  la  filariose  '. 


1,  V,  ce  volume,  pp.  264  et  268. 
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A  la  fin  de  son  évolution,  la  trypanosomiase  peut  être  confondue  avec  les  affec- 
tions cérébrales  :  paralysie  générale,  tumeur  cérébrale,  pachyméningite  hémorragi- 
que. Dans  la  paralysie  générale  et  dans  la  trypanosomiase,  il  y  a  une  méningo-encé- 
phalite  diffuse.  Les  formes  cliniques  de  la  maladie  du  sommeil  :  formes  cérébrales  ou 
mésencéphaliques,  formes  spinales  ou  médullaires .  éveilleront  l'attention  du  clinicien. 
Bien  souvent,  celui-ci,  en  présence  des  symptômes  nerveux  observés,  hésiterait  entre 
la  polynévrite  infectieuse  ou  toxique,  la  sclérose  amyotrophique,  la  paralysie  ascen- 
dante de  Landry,  la  myélite  diffuse,  la  syphilis  cérébro-spinale  ;  la  présence  du  trypa- 
nosome  constatée  au  microscope  lèvera  tous  les  doutes  (Pl.  I,  flg.  1  et  2). 

Celui-ci  devra  donc  être  recherché  méthodiquement  (V.  p.  273)  dans  la  lymphe  et 
dans  le  liquide  cérébro-spinal.  L'inoculation  de  10  à  20  cmc.  de  sang  ou  de  10  cmc.  de 
liquide  cérébro-spinal  des  individus  soupçonnés  de  trypanosomiase,  à  des  animaux 
d'épreuve,  est  également  un  bon  procédé  de  diagnostic.  Les  cobayes,  les  chiens,  les 
singes,  les  cynocéphales  exceptés,  conviendront  mieux  que  les  rats  et  les  souris  chez 
lesquels  l'infection  produite  par  le  Tryp.  gambiense  est  souvent  irrégulière. 

L'anatomie  pathologique  fera  l'objet  d'un  travail  spécial  que  nous  publierons  ulté- 
rieurement. Les  lésions  trouvées  à  l'autopsie  peuvent,  en  effet,  avoir  une  importance 
capitale  dans  le  cas  où  il  serait  nécessaire  d'établir  un  diagnostic  rétrospectif  par 
exemple.  Dans  de  nombreuses  autopsies  nous  avons  constaté  de  la  congestion  des 
méninges,  du  trouble  du  liquide  céphalique.  Nous  avons  vu  au  microscope  une 
méningo-encéphalite  diffuse  et  dans  tous  les  cas  une  infiltration  périvasculaire  qui  est 
la  lésion  typique  de  la  maladie  du  sommeil. 

MoTT  '  le  premier,  a  pu  établir  l'existence  constante  d'une  surproduction  de  cel- 
lules névrogliques  qui  sont  accrues  en  nombre  et  en  volume  dans  les  diverses  parties 
du  systènie  nerveux  central  ;  on  les  rencontre  non  seulement  autour  des  gros  vais- 
seaux qui  montrent  une  infiltration  leucocytaire,  mais  aussi  autour  des  capillaires  qui 
ne  présentent  pas  une  pareille  infiltration.  Les  infiltrations  périvasculaires  sont  plus 
abondantes  dans  le  bulbe  que  dans  le  cerveau.  Les  éléments  nouveaux  présentent  des 
dégénérescences  secondaires.  Dans  la  moelle  on  voit  des  cellules  névrogliques  entourer 
des  fibres  nerveuses  et  parfois  tenir  leur  place. 

La  ressemblance  est  très  grande  avec  les  lésions  de  la  paralysie  générale.  Dans  la 
maladie  du  sommeil  les  lésions  sont  plus  localisées  aux  vaisseaux  profonds,  les  cel- 
lules plasmatiques  sont  plus  nombreuses  que  dans  la  paralysie  générale  (França  et 
Marck  Athias)  ^. 

1.  MoTT,  Histological  Observ.  on  Sleeping  Sickness  and  othes  Tryp.  infection.  Sleeping  Sickness 
Comraiss.  of  the  Roy.  Soc.  Rep.,  n°  VII,  ISdécembre  1906,  Bulle/.  Inst.  Past. 

2.  Fra.nça  et  Marck  Anthias.  Leçons  histologiques  sur  la  maladie  du  sommeil,  Arch.  Hyg.  Palh. 
exot.,  Lisbonne,  décembre  1906  ;  Ai-ch.  de  R.  fnst .  bact.  Carnara  Pestana,  t.  I,  f.  2,  1907;  Bull. 
Inst.  Pasteur,  t.  V,  p.  351. 
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Formes  nerveuses  de  la  maladie 

Par  MM.  Louis  Martin,  G.  Guillain  et  H.  Darhé 


Dans  les  pages  qui  précèdent,  MM.  Gustave  Martin  et  Lebeuf  ont  étudié  la  forme 
commune  tant  chez  les  indigènes  que  chez  les  blancs. 

A  rinstitut  Pasteur  nous  avons  observé  et  suivi  pendant  de  longs  mois  vingt-quatre 
malades  blancs  dont  vingt-trois  venaient  du  Congo  ;  nos  malades  n'étaient  générale- 
ment pas  des  dormeurs,  mais  ils  se  présentaient  avec  des  phénomènes  nerveux  que 
nous  avons  plus  particulièrement  étudiés. 

Chez  les  uns  les  accidents  étaient  d'origine  médullaire  ;  la  marche  de  la  maladie  a 
été  lente  avant  le  traitement  et  depuis  les  injections  d'atoxyl  ces  malades  se  sont 
améliorés. 

Un  second  groupe  est  formé  par  des  malades  qui  dès  le  début  de  leur  maladie  ont 
des  accidents  cérébraux;  chez  eux  la  marche  de  la  maladie  est  rapide,  le  traitement 
les  améliore  mais  pour  un  temps  bien  court  et  de  nouveaux  accidents  surviennent 
toujours  plus  graves  jusqu'à  la  mort.  Nous  avons  observé  des  malades  chez  lesquels  on 
voit  au  début  des  accidents  médullaires,  puis  surviennent  des  accidents  cérébraux,  le 
pronostic  devient  alors  très  grave.  Le  traitement  est  inefficace  contre  ces  accidents  que 
nous  nommerions  volontiers  terminaux. 


FORME  MÉDULLAIRE 

Par  Louis  Martin  et  Georges  Guillain 


Parmi  les  vingt-quatre  malades  observés  à  l'hôpital  de  l'Institut  Pasteur  deux  ont 
présenté  dès  le  début  de  leur  maladie  des  accidents  médullaires  très  accentués  sans 
troubles  cérébraux. 

Il  suffira,  croyons-nous,  de  présenter  l'observation  de  M.  S...  ;  son  camarade  M.  A... 
présentait  à  peu  près  les  mômes  symptômes,  les  mêmes  accidents,  et  son  observation 
serait  une  simple  répétition. 
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Observation  d'une  Trypanosomiase  à  forme  médullaire  : 

M.  S. . .  était  au  Congo  depuis  le  20  septembre  1905,  il  fut  pris,  vers  le  mois  de 
mars  1906,  d'un  accès  de  fièvre  avec  frissons,  tremblements,  grande  agitation.  Cet 
accès  fébrile  dura  une  huitaine  de  jours  et  nécessita  le  repos  au  lit.  Il  aurait  remarqué 
à  cette  époque  des  rougeurs  sur  le  tronc,  la  face  antérieure  de  la  cuisse  et  du  bras  qui 
disparaissaient  par  la  pression. 

Au  mois  d'avril  1906,  il  ressentit  une  certaine  fatigue,  il  avait  facilement  des 
courbatures  et  se  plaignait  de  crampes  la  nuit  dans  les  mollets. 

Au  mois  de  juillet,  il  constata  des  douleurs  violentes  et  aiguës  dans  les  différents 
os  et  spécialement  au  niveau  des  os  de  la  main,  au  niveau  du  genou  et  du  coude.  Ces 
douleurs  n'existaient  pas  spontanément,  mais  alors  qu'une  pression  était  exercée  sur 
les  os,  par  exemple,  dans  l'acte  de  serrer  la  main  ou  de  se  cogner  le  coude  ou  le  genou. 
Ces  douleurs  ont  persisté  durant  plusieurs  mois. 

Au  mois  d'août,  il  eut  des  douleurs  dans  les  deux  pieds  et  éprouva  une  certaine 
difficulté  pour  marcher,  il  ne  pouvait  plus  sauter. 

Au  mois  de  novembre,  la  sensation  de  fatigue  était  tellement  accentuée  que  le 
malade  était  presque  toujours  obligé  de  rester  étendu  sur  une  chaise  longue.  A  cette 
époque,  il  ne  pouvait  plus  remuer  les  doigts  des  pieds  ;  il  avait  des  troubles  de  la 
sensibilité  dans  les  membres  inférieurs,  où  il  ne  percevait  plus  les  piqûres.  Il 
remarqua  que  ses  jambes  maigrissaient,  spécialement  la  région  des  mollets  (il  n'avait 
pas  de  troubles  sphinclériens).  Notons  aussi  que,  depuis  le  mois  d'octobre  1906,  il 
présenta  une  certaine  fatigue  de  la  vision. 

Au  commencemeni  de  janvier  1907,  le  malade  ne  pouvait  plus  marcher,  il  avait  une 
paralysie  des  membres  inférieurs  qui  l'obligeait  à  rester  étendu  ;  il  eut  alors  de  la 
difficulté  pour  uriner.  Peu  à  peu  les  phénomènes  paréliques  apparurent  dans  les 
membres  supérieurs  ;  l'affaiblissement  des  muscles  de  la  main  était  tel  qu'il  ne  pou- 
vait plus  remonter  sa  montre  jusqu'au  bout,  ni  fermer  une  porte.  Cet  affaiblissement 
musculaire  rappelait  par  quelques  caractères  celui  constaté  dans  la  myasthénie  bulbo- 
spinale,  le  syndrome  d'Erb-Goklflam.  Il  eut  vers  cette  époque  une  certaine  hyperexci- 
tabilité  psychique;  il  se  mettait  pour  des  causes  futiles  dans  des  colères  violentes,  son 
caractère  était,  dit-il,  très  changé.  La  nuit  l'insomnie  était  presque  absolue,  il  n'avait 
pas  de  cauchemars.  Il  avait  aussi  des  douleurs  dans  les  membres  inférieurs,  douleurs 
spontanées  et  douleurs  provoquées  par  la  pression  des  masses  musculaires. 

Il  fut  conduit  à  Brazzaville,  où  l'on  constata  dans  son  sang  la  présence  des  trypa- 
nosomes  de  la  maladie  du  sommeil.  Il  fut  ramené  en  France  au  mois  de  février  1907  ; 
il  avait  alors  une  paralysie  complète  des  membres  inférieurs,  une  paralysie  très 
accentuée  des  membres  supérieurs,  des  douleurs  violentes  dans  les  membres  inférieurs 
et  supérieurs.  Il  avait  maigri  de  20  kilogs.  On  a  commencé  au  mois  de  février  le  trai- 
tement par  les  injections  d'atoxyl  Ce  traitement  fut  continué  à  l'hôpital  de  l'Inslitut 
Pasteur  à  son  arrivée  en  France.  Depuis  le  début  de  ce  traitement,  il  y  eut  une  amélio- 
ration très  nette  des  différents  symptômes  ;  les  membres  inférieurs  ont  récupéré  de  la 
force,  les  douleurs  des  membres  supérieurs  ont  diminué,  la  marche  est  devenue  plus 
facile. 

Quand  nous  avons  examiné  ce  malade  au  point  de  vue  neurologique  la  plupart  des 


ÉTUDE  CLINIQUE  DE  LA  TRYPANOSOMIASE  HUMAINE 


troubles  antérieurement  constatés  s'étaient  amendés,  et  sa  physionomie  clinique  était 
certes  très  différente  de  celle  qu'il  présentait  au  Congo  au  moment  de  son  départ  pour 
la  France. 

Voici  d'ailleurs  le  résultat  d'un  examen  fait  au  commencement  du  mois  de  juin 
1907  : 

Membres  inférieurs.  —  Les  troubles  sont  semblables  et  symétriques  à  droite  et  à 
gauche.  D'après  le  malade,  le  membre  inférieur  gauche  serait  un  peu  plus  faible  que 
le  membre  inférieur  droit. 

On  constate  une  amyotrophie  diffuse  des  deux  membres  inférieurs,  spécialement 
visible  toutefois  au  niveau  des  muscles  du  mollet  et  de  la  région  postérieure  de  la 
cuisse. 

Le  gros  orteil  est  seul  capable  de  se  fléchir  et  de  s'étendre,  les  autres  orteils  ne 
peuvent  qu'ébaucher  un  léger  mouvement  de  flexion.  Les  mouvements  de  flexion  et 
d'extension  du  pied  au  niveau  de  l'articulation  tibio-tarsienne  se  font,  mais  avec 
beaucoup  moins  de  force  que  chez  un  individu  normal.  Au  genou,  on  constate  une 
dissociation  très  nette  entre  la  puissance  motrice  des  muscles  fléchisseurs  et  des 
muscles  extenseurs.  Lorsque  la  jambe  est  étendue  sur  la  cuisse  et  que  l'on  demande 
au  malade  de  résister,  on  ne  peut  amener  la  flexion  de  la  jambe  ;  au  contraire, 
lorsque  la  jambe  est  fléchie  sur  la  cuisse,  ou  arrive  facilement  à  la  mettre  dans  l'exten- 
sion. Au  niveau  de  l'articulation  coxofémorale  la  puissance  des  muscles  fléchisseurs 
est  meilleure  que  celle  des  extenseurs;  ainsi,  si  la  cuisse  est  soulevée,  on  ne  peut 
l'abaisser  lorsque  le  malade  résiste  ;  au  contraire,  la  jambe  étant  sur  le  plan  du  lit,  on 
peut  soulever  la  cuisse  avec  facilité  malgré  la  résistance  du  malade. 

L'adduction  et  l'abduction  de  la  cuisse  se  font  bien,  mais  avec  peu  de  force. 

Membres  supérieurs.  —  L'impotence  fonctionnelle,  qui  était  très  grande  il  y  a 
quelques  mois,  a.  beaucoup  diminué.  On  constate  une  amyolrophie  très  nette  des 
muscles  de  l'éminence  thénar,  de  l'éminence  hypothénar,  de  l'adducteur  du  pouce  et 
des  interosseux.  La  main  donne  une  sensation  de  moiteur  et  de  succulence  toute  parti- 
culière qui  tient  à  l'hypersécrétion  sudorale  et  à  des  troubles  vaso-moteurs.  Maintenant 
le  malade  peut  fléchir  et  étendre  les  doigts,  opposer  son  pouce  à  chacun  des  autres 
doigts;  les  différents  mouvements  du  poignet,  du  coude  et  de  l'épaule  se  font  tous 
bien,  quoique  avec  moins  de  force  que  chez  un  individu  normal. 

Les  muscles  de  la  paroi  abdominale,  de  la  colonne  vertébrale,  du  cou  et  de  la  face 
sont  normaux. 

Aucun  symptôme  bulbaire.  Aucun  trouble  psychique. 

La  motilité  des  yeux  est  normale,  les  pupilles  réagissent  bien  à  la  lumière  et  à 
l'accommodation. 

Troubles  sensitif s .  —  Des  douleurs  spontanées  existent  encore  dans  les  membres 
inférieurs,  surtout  dans  la  région  postérieure  de  la  jambe.  Les  masses  musculaires  du 
mollet  à  droite  sont  douloureuses  à  la  pression  ;  à  gauche,  la  douleur  ainsi  provoquée 
est  beaucoup  moindre.  Les  nerfs  sciatiques  ne  sont  pas  douloureux  à  la  pression  et  à 
l'extension.  Les  douleurs  des  membres  supérieurs  ont  disparu. 

TiPs  troubles  de  la  sensibilité  objective  sont  limités  à  la  région  des  pieds.  On  cons- 
tate dans  les  zones  indiquées  sur  les  schémas  ci-joints,  sinon  une  anesthésie  absolue, 


320 


LA  StAI,AT)IE  DU  SOMMEIL  AU  CONGO  FRANÇAIS 


du  moins  une  diminution  très  accentuée  des  sensibilités  tactile,  douloureuse  et  ther- 
mique, avec  un  certain  retard  dans  la  perception  consciente.  Les  zones  hypoesthésiées 
ne  correspondent  pas  nettement  à  une  topographie  périphérique  ou  radiculaire.  Toute- 
fois il  semble  que  surtout  est  atteinte  une  partie  des  territoires  cutanés  innervée  par 
la  5e  racine  lombaire  et  la  1"  racine  sacrée,  d'après  les  schémas  de  ïhorburn. 


Fig.  77. 

La  perception  des  attitudes  segmentaires  des  orteils  est  troublée. 

Réflexes.  —  Le  réflexe  rotulien  droit  est  fort,  le  réflexe  rotulien  gauche  très  exagéré. 
Les  réflexes  achiliéens  sont  normaux.  Pas  de  clonus  du  pied.  Le  réflexe  cutané  plan- 
taire, souvent  difficile  à  rechercher,  se  fait  à  gauche  avec  extension  du  gros  orteil. 
Les  réflexes  crémastériens  et  cutanés  abdominaux  sont  normaux.  Les  réflexes  périos- 
tiques  du  poignet  et  olécraniens  sont  exagérés,  surtout  à  gauche.  Réflexe  pharyngé 
normal.  Rétlexes  pupillaires  normaux. 

Les  réactions  électriques  des  muscles  et  des  nerfs  étaient  importantes  à  connaître  ; 
elles  ont  été  très  obligeamment  recherchées  par  le  D''  Huet,  chef  du  laboratoire  d'élec- 
trothérapie  à  la  Salpêtrière,  qui  a  bien  voulu  nous  remettre  la  note  suivante  : 

«  Examen  électrique.  —  Aux  membres  inférieurs  les  réactions  électriques  ont  été 
examinées  le  i5  mai,  le  5  juin  et  le  4  décembre  1907.  L'examen  a  porté  plus  particu- 
lièrement des  deux  côtés  sur  le  vaste  interne,  le  vaste  externe  et  le  droit  antérieur  ; 
sur  le  nerf  sciatique  poplité  externe  et  les  muscles  animés  par  ce  nerf  :  jambier  anté- 
rieur, extenseur  commun  des  orteils,  extenseur  propre  du  gros  orteil  ;  péroniers, 
pédieux  ;  sur  les  jumeaux  et  sur  les  muscles  plantaires  internes.  On  n'a  pas  constaté 
dans  ces  divers  examens  de  modifications  qualitatives  de  l'excitabilité  électrique  ;  il 
n'y  a  eu  aucune  trace  de  D.  R.  On  a  trouvé  seulement  un  peu  de  diminution  simple  de 
l'excitabilité  faradique  et  de  l'excitabilité  galvanique  sur  le  nerf  et  sur  les  muscles  de 
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la  jambe  et  du  pied  qui  ont  été  examinés,  elle  était  à  peu  près  la  même  des  deux  côtés. 
A  l'examen  de  décembre,  cette  diminution  de  l'excitabilité  électrique  était  notablement 
moins  prononcée  qu'à  l'examen  de  mai.  A  la  cuisse,  sur  les  trois  parties  du  triceps 
crural,  les  réactions  faradiques  et  galvaniques  ont  été  trouvées  à  peine  altérées,  très 
peu  diminuées  en  mai  comme  en  décembre. 

«  Aux  membres  supérieurs,  l'examen  pratiqué  le  22  mai  et  le  19  juin  sur  le  biceps, 
sur  le  nerf  radial,  le  nerf  médian,  le  nerf  cubital  et  sur  les  muscles  animés  par  ces 
nerfs  à  l'avant-bras  et  à  la  main,  a  montré  des  réactions  faradiques  et  galvaniques  bien 
conservées  en  quantité  et  en  qualité  ;  on  n'y  trouve  pas  la  diminution  de  l'excitabilité 
électrique  constatée  sur  les  membres  inférieurs.  » 

La  ponction  lombaire  a  été  faite  à  l'Institut  Pasteur  alors  que  le  malade  recevait 
déjà  de  l'atoxyl.  Dans  le  liquide  céphalo-rachidien  on  n'a  pas  trouvé  de  trypanosomes  ; 
il  y  avait  une  légère  lymphocytose. 

L'amélioration  des  différents  symptômes  s'est  poursuivie  avec  régularité  durant  la 
fin  de  l'année  1907,  et,  actuellement  (janvier  1908),  le  malade  est  capable  de  marcher 
longtemps,  sa  paraplégie  a  disparu,  tous  les  mouvements  des  membres  supérieurs  sont 
redevenus  normaux  ;  l'atrophie  musculaire,  loin  de  progresser,  a  rétrocédé  ;  il  per- 
siste de  l'hypoesthésie  tactile,  douloureuse  et  thermique  à  la  face  dorsale  du  pied  et  un 
peu  d'exagération  du  réflexe  patellaire  à  gauche. 

Gomment,  au  point  de  vue  neurologique,  interpréter  chez  ce  malade  l'évolution  des 
différents  symptômes  ?  Nous  nous  trouvons,  somme  toute,  en  présence  d'un  individu 
de  trente-deux  ans,  sans  antécédents  héréditaires  ni  personnels,  non  alcoolique,  non 
syphilitique,  non  tuberculeux,  qui,  en  mars  1906,  fut  pris  au  Congo  d'un  accès  de 
fièvre  ayant  duré  huit  jours  et  ayant  été  suivi  d'une  grande  fatigue.  Au  mois  de  juillet 
de  la  même  année,  il  eut  une  hyperesthésie  profonde,  des  douleurs  dans  les  différents 
os,  spécialement  au  niveau  du  genou,  du  coude,  de  la  main  ;  ces  douleurs  existaient 
surtout  à  la  pression  des  os  Puis  des  troubles  fonctionnels  apparurent  dans  les 
membres  inférieurs,  la  marche  devint  difficile,  les  muscles  s'amaigrirent.  En  jan- 
vier 1907,  la  paraplégie  était  absolue  et  il  y  avait  quelques  troubles  sphinctériens. 
L'impotence  fonctionnelle  et  l'amyotrophie  se  montrèrent  ensuite  dans  les  membres 
supérieurs.  A  cette  époque,  le  malade  était  complètement  impotent  des  membres  infé- 
rieurs et  supérieurs  ;  on  constata  dans  son  sang,  au  Congo,  la  présence  des  trypano- 
somes de  la  maladie  du  sommeil  ;  on  commença  le  traitement  par  l'atoxyl  et  il  fut 
ramené  en  France.  A  l'hôpital  de  l'Institut  Pasteur,  le  traitement  par  l'atoxyl  fut 
continué,  les  accidents  s'amendèrent.  Quand  nous  l'avons  examiné  au  mois  de  mai 
1907,  il  était  déjà  très  amélioré.  Nous  avons  constaté  alors  une  paraplégie  légère  avec 
amyotrophie,  des  troubles  de  la  sensibilité  tactile,  thermique  et  douloureuse  dans  les 
zones  innervées  par  la  o°  racine  lombaire  et  la  l""®  racine  sacrée,  une  amj^otrophie 
encore  très  appréciable  des  muscles  de  l'éminence  thénar  et  hypothénar,  des  inleros- 
seux,  une  cerlaine  difficulté  des  mouvements  des  doigts,  des  troubles  vaso-moleurs  au 
niveau  de  la  main  ;  les  réflexes  rotuliens  et  les  réflexes  des  membres  supérieurs 
étaient  netlement  exagérés,  surtout  à  gauche,  où  l'on  constatait  le  signe  de  Babinski  ; 
il  y  avait  dans  la  plupart  des  muscles  des  membres  inférieurs  une  diminution  simple 
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de  l'excitabilité  électrique,  galvanique  et  faradique  ;  dans  aucun  muscle  on  ne  consta- 
tait la  réaction  de  dégénérescence  ;  aux  membres  supérieurs,  les  réactions  électriques 
des  muscles  n'étaient  aucunement  altérées.  Ajoutons  que  chez  ce  malade  on  ne  cons- 
tatait pas  de  contractions  fibriliaires.  Il  n'y  avait  aucun  trouble  bulbaire,  aucun 
trouble  psychique. 

Tous  ces  accidents  nerveux  ont  été  créés  par  les  trypanosomes  de  la  maladie  du 
sommeil,  dont  la  présence  a  été  constatée  dans  le  sang  du  malade. 

Si  l'on  n'avait  eu  cette  notion  étiologique,  il  est  incontestable  que  le  diagnostic 
clinique  des  symptômes  nerveux  observés  chez  ce  malade  eût  été  singulièrement  com- 
plexe. L'on  pouvait,  en  effet,  se  demander  s'il  ne  s'agissait  pas  d'une  polynévrite 
infectieuse  ou  toxique,  d'un  cas  de  sclérose  latérale  amyotrophique  à  début  par  les 
membres  inférieurs,  d'une  paraplégie  ascendante  de  Landry,  d'une  myélite  diffuse,  de 
syphilis  cérébro-spinale,  de  myasthénie  bulbo-spinale.  Il  est  certain  que,  suivant 
l'angle  sous  lequel  on  regardait  les  différents  symptômes,  on  aurait  pu  orienter  un 
diagnostic  vers  l'une  de  ces  affections.  Sans  le  secours  du  microscope  permettant  de 
constater  la  présence  des  trypanosomes,  nous  ne  croyons  pas  que  le  diagnostic  clinique 
de  cette  affection  ait  pu  être  posé  avec  certitude. 

Le  diagnostic  de  la  trypanosomiase  humaine,  de  la  maladie  du  sommeil,  étant 
admis  sans  aucune  réserve,  il  faut  se  demander  par  quelles  lésions  du  système  ner- 
veux ont  été  créés  les  symptômes  observés. 

Nous  ne  pensons  pas  qu'il  s'agisse  d'une  polynévrite,  ainsi  qu'on  en  constate  sou- 
vent au  cours  des  maladies  infectieuses,  car  dans  les  polynévrites  les  réflexes  sont 
diminués  ou  abolis  dans  les  territoires  atteints,  et  non  pas  exagérés  comme  chez  ce 
malade. 

Les  troubles  nerveux  nous  paraissent  avoir  été  conditionnés  par  des  lésions  du 
système  nerveux  central,  lésions  méningées  et  lésions  médullaires.  Les  trypanosomes 
ont  déterminé  des  lésions  arachnoïdo  pieniériennes  diffuses  avec  des  lésions  médul- 
laires concomitantes  légères,  non  destructives,  réparables.  Le  processus  inflammatoire 
méningé  siégeant  autour  des  racines  explique  les  douleurs,  l'hyperesthésie  dont  le 
malade  s'est  plaint,  ainsi  que  les  troubles  de  la  sensibilité  objective  ;  les  lésions  des 
cellules  motrices,  la  poliomyélite  antérieure  légère  expliquent  l'impotence  fonctionnelle 
et  l'amyotrophie  ;  les  lésions  médullaires  au  niveau  des  cordons  latéraux  expliquent  la 
spasmodicité,  l'exagération  des  réflexes,  le  signe  de  Babinski.  Somme  toute,  chez  ce 
malade,  il  y  a  eu  vraisemblablement  une  méningo-myélite  ascendante,  le  système 
nerveux  central  étant  progressivement  infecté  par  la  voie  méningée  et  aussi  sans 
doute  par  le  canal  de  l'épendyme,  qui  peut  être  considéré  comme  une  véritable  voie 
lymphatique  ascendante  et  une  véritable  voie  de  propagation  des  infections  du  névraxe. 

D'ailleurs  le  diagnostic  de  méningo-myélite  à  trypanosomes  que  nous  posons  de 
par  les  symptômes  cliniques  est  justifié  par  ce  que  nous  connaissons  des  lésions  du 
système  nerveux  central  dans  la  maladie  du  sommeil. 

Annibal  BKTTENcouaT,  Ayhes  Kopke,  Gomes  de  Rezende,  Gorrea  Mendes'  ont  cons- 

1.  Anxibal  Bettencourt,  Ayres  Kopke,  Gomes  de  Rezende,  Correa  Mendes.  Rapport  présenté  au 
ministre  de  la  Marine  et  des  Colonies  par  la  Mission  envoyée  en  Afrique  occidentale  portugaise, 
Lisbonne,  1903. 
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taté,  à  Tautopsie  des  sujets  atteints  de  la  maladie  du  sommeil,  l'infiltration  leucocy- 
taire intense  autour  des  vaisseaux  sanguins  dans  les  méninges  et  les  cloisons  qui  de  la 
face  interne  de  la  pie-mère  se  dirigent  à  l'intérieur  du  tissu  nerveux  ;  ils  ont  vu  avec 
la  méthode  de  Nissl  des  altérations  des  cellules  nerveuses,  moins  profondes  et  moins 
généralisées  d'ailleurs  dans  la  moelle  que  dans  le  cerveau.  D'après  ces  auteurs,  les 
cellules  de  la  colonne  de  Clarke  sont  presque  toujours  modifiées;  ils  signalent  que 
l'épithélium  du  canal  épendymaire  est  fréquemment  le  siège  d'une  prolifération  qui 
arrive  souvent  à  produire  son  oblitération.  Ils  ont  vu  aussi  des  lésions  des  ganglions 
spinaux. 

Marchoux,  Broden,  Warrington,  Sarmento  et  Franca  décrivent  dans  la  maladie 
du  sommeil  une  méningo-encéplialite  diffuse.  Sicard  et  Moutier  ',  à  l'autopsie  d'un 
Européen  mort  de  la  maladie  du  sommeil,  ont  constaté  une  arachnoïdo-pie-mérite 
intense  généralisée  à  l'ensemble  des  méninges  molles  cérébrales  et  spinales. 

Les  recherches  de  F.  W.  Mott  -  arrivent  aux  mêmes  conclusions.  Harvey  ^  ayant 
expérimentalement  infecté  un  singe  avec  le  trypanosome  de  la  maladie  du  sommeil,  a 
constaté  à  l'autopsie  une  méningo-encéphalo-myélite. 

Ayres  Kopke  '  dans  les  autopsies  qu'il  a  pratiquées  a  toujours  observé  les  infiltra- 
tions leucocytaires  périvasculaires  dans  les  méninges. 

Il  est  intéressant  de  remarquer  que  les  lésions  méningées  de  la  maladie  du  sommeil 
rappellent  par  certains  caractères  celles  observées  dans  des  affections  métasyphiliti- 
ques  comme  la  paralysie  générale.  Spielmeyer  "  a  insisté  récemment  sur  ces  analogies 
anatomo-pathologiques. 

Nous  insisterons  sur  ce  fait  que  des  symptômes  médullaires  aussi  accentués  sont 
exceptionnels  dans  la  maladie  du  sommeil.  Les  paralysies  dans  cette  maladie  ne  se 
constatent  que  très  rarement.  Le  signe  de  Babinski  qui  traduit  une  lésion  des  voies 
pyramidales  n'est  pas  signalé  généralement  dans  la  maladie  du  sommeil.  Ayres 
KoPKË    l'a  rencontré  dans  un  seul  cas,  il  existait  chez  notre  malade. 

Nous  attirerons  aussi  l'attention  sur  la  présence  dans  notre  observation  de  troubles 
de  la  sensibilité,  lesquels  paraissent  exceptionnels  d'après  les  auteurs  qui  ont  étudié 
cette  maladie.  Dans  le  rapport  de  la  Mission  portugaise  en  Afrique  occidentale  on 
lit  :  «  .V  l'exception  des  dernières  périodes  de  la  maladie,  alors  que  le  malade  tombe 
dans  un  état  d'épuisement  profond  et  ne  réagit  plus  à  aucune  excitation  extérieure, 

1.  SiCARD  et  Moutier.  Maladie  du  sommeil  chez  un  blanc.  Résultats  hactôrioiogiques  et  histolo- 
giques.  Bulletins  et  Mémoires  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  190a,  p.  939. 

2.  F.  W.  Mott.  Observations  on  Ihe  brains  of  iiien  and  animais  infected  with  various  fornis  of 
trypanosomes.  Pt-oc.  Roy.  Soc.  Biol.  Séries,  t.  LXXVI,  28  juin  190.5,  pp.  235-242.  —  F.  W.  Mott. 
The  microscopic  changes  in  the  nervous  System  in  a  case  of  chronic  dourine  or  mal  de  coït,  and 
comparison  of  Itie  same  with  those  found  in  sleeping  sickness.  Proc.  Roy.  Soc.  Biol.  Séries, 
t.  LXXVIII,  23  juillet  1900,  pp.  1-12.  F.  W.  Mott.  Histological  observations  on  sleeping  sikness 
and  otlier  trypanosome  infections.  Sleeping  sickness  Comm.  of  the  R.  Soc.  Report,  n"  VII, 
15  décembre  1906 

3.  Harvey.  Report  on  a  case  of  expérimental  sleeping  sickness  in  a  monkey  (macacus  rhésus). 
Journ.  Roy.  Army  med.  Corps,  t.  IV,  n°  5,  mai  1905,  p.  621. 

4.  .\yrks  Kopke.  Traitement  de  la  mabidic  du  sommeil.  Rapport  présenté  au  14°  Congrès  inter- 
national d'Hygiène  et  de  Démographie,  Lisbonne,  1907. 

5  SPIEL.MEYER.  Schlafkrankhcit  und  progressive  Paralyse.  Mihich.  med.  Woch.,  1907,  n''22. 

6.  Ayres  Kopke.  Loc.  cit.  Cas  LXl,  p.  41. 

7.  Aninibal  Bettencourt.  Loc.  cit.,  p.  30. 


324 


I.V  MALADIE  DU  SOMMEIL  AU  CONGO  FRANÇAIS 


la  sensibilité  tactile  se  maintient  normale  pendant  toute  l'évolution  morbide  » .  11  en 
est  de  même,  ajoutent  les  auteurs,  de  la  sensibilité  douloureuse  et  thermique.  Ils 
mentionnent  aussi  que  le  sens  musculaire  et  la  conscience  des  mouvements  passifs 
sont  conservés  intacts  jusqu'aux  dernières  périodes.  Chez  notre  malade,  il  y  a  lieu  de 
remarquer  que  des  troubles  de  la  sensibilité  tactile,  thermique  et  douloureuse  ont 
existé  pendant  plusieurs  mois  aux  membres  inférieurs  ainsi  que  des  troubles  du  sens 
des  attitudes  au  niveau  des  orteils. 

Nous  avons  signalé  que  les  modifications  des  réactions  électriques  dans  notre  cas 
furent  très  légères,  malgré  que  l'impotence  fonctionnelle  et  la  paralysie  aient  été  accen- 
tuées. Ce  fait  est  fort  intéressant  et  concorde  avec  les  résultats  des  rares  auteurs  qui 
ont  étudié  les  réactions  électriques  des  muscles  dans  cette  affection. 

Annibal  Bettencourt  '  et  ses  collaborateurs  écrivent  dans  leur  rapport  au  Gouverne- 
ment portugais  :  «  Chez  quelques  malades,  nous  avons  examiné  les  muscles  au  point 
de  vue  de  leurs  réactions  électriques  à  l'aide  de  l'excitation  faradique  et  galvanique. 
A  l'application  de  la  première,  nous  avons  reconnu  qu'en  plaçant  les  deux  électrodes 
au  niveau  des  muscles  que  nous  voulons  étudier,  il  se  produisait  toujours  des  secousses. 
Cependant  l'intensité  de  celles-ci  variait  selon  les  muscles  ;  elles  étaient  plus  faibles 
dans  les  tibiaux  antérieurs,  les  gastraux-cnémiens  et  les  biceps  brachiaux.  L'excita- 
tion faradique  des  troncs  nerveux  des  membres  s'est  montrée  toujours  dans  les  limites 
du  normal.  Malgré  les  difficultés  que  nous  avons  eues  pour  faire  nos  recherches  avec 
l'électricité  galvanique,  ce  qui  ne  nous  a  pas  permis  de  faire  un  nombre  d'essais  suffi- 
sant, nous  sommes  enclins  à  affirmer  qu  i!  n'existe  pas  de  réaction  de  dégénérescence, 
ce  qui  était  du  reste  à  prévoir  a  priori,  étant  donnée  l'absence  d'autres  signes  cliniques 
faisant  penser  à  son  existence.  » 

Delherm  -  a  eu  l'occasion  d'examiner  deux  cas  de  maladie  du  sommeil.  Chez  un 
premier  malade  encore  peu  touché,  il  ne  constate  aucune  modification  au  courant  fara- 
dique et  galvanique  ;  chez  le  deuxième  malade  il  y  avait  un  peu  d'hypoexcitabilité 
faradique. 

Toutes  ces  recherches  montrent  donc  que  les  réactions  électriques  des  muscles  sont 
peu  altérées  dans  la  trypanosomiase  humaine. 

L'observation  de  ce  malade  méritait  d'être  rapportée  en  entier,  car  il  nous  a  semblé 
qu'il  y  avait  lieu  d'individualiser  parmi  les  formes  cliniques  de  la  maladie  du  som- 
meil une  forme  médullaire  ou  spinale  très  différente,  de  par  sa  symptomatologie,  des 
formes  cérébrales  ou  mésencéphaliques. 

1   AxNiBAL  Bettencourt.  Loc.  cit.,  p.  41. 

2.  Delherm.  Note  sur  les  réactions  électriques  dans  la  maladie  du  somDQeil.  Bulletin  de  la 
Société  d'électrothérapie,  1905. 
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FORME  CÉRÉBRALE 

Par  Louis  Martin  et  Henri  Darré 


L'étude  des  formes  cérébrales  de  la  maladie  du  sommeil  offre  un  grand  intérêt 
au  point  de  vue  de  la  pathologie  générale  en  raison  des  analogies  qu'elles  présentent 
avec  les  formes  méningées  de  la  syphilis  cérébrale.  On  sait  que  depuis  les  travaux  de 
ScHAUDiNN,  la  plupart  des  parasitologistes  admettent  une  parenté  étroite  entre  le  Tre- 
ponema  pallidum  et  les  trypanosomes  ;  il  est  intéressant  de  constater  que  ces  deux 
parasites  déterminent,  lorsqu'ils  se  développent  au  niveau  des  méninges,  des  syndro- 
mes cliniques  très  analogues  tant  par  leur  expression  symptomatique  que  par  leur 
évolution. 

Avant  de  décrire  ces  manifestations  cérébrales,  nous  allons  exposer  le  résumé  de 
nos  principales  observations  '. 

Notre  premier  malade  est  un  homme  de  vingt-cinq  ans,  qui,  après  un  long 
séjour  au  Congo,  fut  pris  brusquement,  en  pleine  santé  apparente,  de  troubles 
mentaux  caractérisés  d'abord  par  un  état  d'exaltation,  d'excitation  cérébrale  qui  le 
poussa  à  commettre  des  actes  répréhensibles  et  délictueux,  puis  par  un  état  d'affai- 
blissement de  toutes  les  facultés  intellectuelles,  accompagné  d'un  léger  degré  de 
confusion  mentale.  La  constatation  d'adénopathies  multiples,  de  splénomégalie,  d'ané- 
mie, de  troubles  de  la  sensibilité  profonde,  de  lymphocytose  céphalo-rachidienne, 
d'auto-agglutination  des  hématies  fit  porter  le  diagnostic  de  trypanosomiase  ;  ce  dia- 
gnostic fut  confirmé  ultérieurement  par  la  présence  des  parasites  dans  le  liquide 
céphalo-rachidien.  Sous  l'influence  du  traitement  par  l'atoxyl,  le  malade  s'améliora 
rapidement;  mais  il  cessa  trop  tôt  l'usage  de  ce  médicament.  Bientôt  il  fut  repris  d'ac- 
cidents cérébraux  graves,  qui  se  traduisirent  par  des  crises  d'épilepsie jacksonnienne, 
et  par  une  hémiplégie  droite  accompagnée  d'aphasie.  Les  crises  épileptiques  se  répé- 
tèrent, devinrent  de  plus  en  plus  fréquentes,  malgré  un  traitement  intensif  par 
l'atoxyl  puis  par  l'émétique  ;  l'hémiplégie  et  l'aphasie  persistèrent  ;  l'affaiblissement 
intellectuel  ne  disparut  pas.  Quinze  mois  après  l'apparition  des  troubles  mentaux,  la 
trypanosomiase  cérébrale  est  encore  en  évolution  :  on  trouve  encore  des  trypanosomes 
dans  le  liquide  céphalo-rachidien  ;  le  malade  peut  être  considéré  comme  atteint  d'une 
infirmité  définitive  et  d'un  affaiblissement  mental  incurable. 

Plusieurs  faits  sont  intéressants  à  souligner  dans  l'histoire  clinique  de  ce  malade. 

1.  Ces  observations  ont  été  publiées  dans  le  Rulletin  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux, 

inars  1909, 
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Tout  d'abord,  chez  ce  jeune  homme,  ce  sont  les  troubles  mentaux  qui  ont  été 
les  symptômes  révélateurs  de  la  trypanosomiase.  Assurément  cette  maladie  avait 
débuté  longtemps  avant  l'apparition  des  symptômes  psychiques  ;  il  est  même  très 
vraisemblable  que  le  malade  contracta  cette  affection  lors  de  son  premier  séjour  au 
Congo,  dans  les  premiers  mois  de  l'année  1906,  près  de  deux  ans  avant  les  premiers 
symptômes  mentaux.  Mais  les  accidents  qu'il  présenta  à  cette  période  échappèrent  à 
l'observation  médicale;  s'ils  furent  assez  sérieux  pour  nécessiter  le  rapatriement,  ils 
disparurent  très  rapidement,  sans  aucun  traitement,  après  quelques  semaines  de 
séjour  en  France;  l'anémie,  l'asthénie,  la  dyspnée,  les  palpitations,  l'œdème,  qui  en 
furent  les  principaux  symptômes,  ne  furent  pas  assez  durables  pour  inquiéter  le 
malade  et  lui  faire  suspecter  la  gravité  de  l'affection  dont  il  était  atteint.  Au  moment 
où  apparurent  les  symptômes  nerveux,  sa  santé  était  parfaite  en  apparence.  Nous 
nous  sommes  trouvés  en  présence  d'un  malade  qui  était  atteint  d'aliénation  mentale 
et  c'est  en  recherchant  de  parti  pris  les  symptômes  de  la  trypanosomiase  que  nous 
avons  pu  établir  la  cause  des  troubles  mentaux  observés  chez  ce  sujet. 

Les  premières  manifestations  psychiques  ont  été  des  troubles  du  domaine  moral 
plutôt  que  du  domaine  intellectuel  proprement  dit.  Au  début  le  malade  se  comporta 
comme  un  exalté,  non  comme  un  aliéné.  Ce  sont  les  modifications  du  caractère  et 
notamment  une  irritabilité  anormale  qui  éveillèrent  l'attention  de  son  entourage  ;  cet 
état  d'exaltation  cérébrale  le  poussa  même  à  commettre  des  actes  répréhensibles,  qui, 
si  l'on  n'était  pas  intervenu  à  temps,  auraient  été  des  actes  criminels.  Il  n'existait 
aucun  autre  symptôme  psychique  ;  le  malade  continuait  à  remplir  correctement  les 
fonctions  qui  lui  avaient  été  confiées  :  la  mémoire,  le  jugement,  l'attention,  l'activité 
volontaire,  la  conscience  ne  paraissaient  pas  troublées,  ou  du  moins  l'affaiblissement 
de  l'intelligence  ne  pouvait  pas  être  appréciée  par  des  observateurs  qui  n'étaient  pas 
médecins; nous  avons  pu  nous  convaincre  par  la  lecture  d'une  lettre  écrite  par  ie  malade 
à  ce  moment,  que  l'intelligence  n'avait  pas  encore  sensiblement  diminué  ;  en  un  mot, 
le  malade  paraissait  avoir  conservé  la  pleine  responsabilité  de  ses  actes.  On  comprend 
toute  l'importance  que  présente  cette  constatation  au  point  de  vue  médico-légal  :  cette 
observation  prouve  qu'un  malade  atteint  de  trypanosomiase  latente,  paraissant  jouir 
de  la  plénitude  de  ses  facultés  intellectuelles,  est  susceptible  de  commettre  des  actes 
bizarres,  extravagants,  délictueux  ou  criminels,  dont  il  n'est  pas  responsable  malgré 
l'intégrité  apparente  de  sa  santé  et  de  son  intelligence.  Lorsqu'on  aura  à  examiner  au 
point  de  vue  médico-légal  des  individus  qui  ont  séjourné  dans  les  régions  tropicales  de 
l'Afrique,  on  devra  rechercher  de  parti  pris  tous  les  symptômes  de  la  trypanosomiase 
avant  de  conclure  à  la  responsabilité  de  l'individu  soumis  à  l'examen  ;  cette  notion, 
dont  l'importance  pratique  est  considérable,  n'avait  pas  encore  été  mise  en  évidence. 
Nous  ne  doutons  pas  que  les  faits  analogues  au  nôtre  se  multiplieront,  dès  que  l'atten- 
tion sera  attirée  sur  ce  point  et  nous  croyons  que  bien  des  troubles  mentaux  qui  sont 
rapportés  aujourd'hui  à  des  insolations  d'ailleurs  souvent  hypothétiques  sont  en  réa- 
lité la  conséquence  d'une  trypanosomiase  méconnue. 

A  cet  état  d'exaltation  cérébrale  qui  marqua  le  début  clinique  de  la  maladie,  suc- 
céda bientôt  un  état  de  démence  aiguë,  qui  apparut  progressivement  et  qui  parvint  en 
Cjuelques  semaines  à  son  acmé,  A  ce  iqoment  ralfaiblissement  intellectuel  atteignit  un 
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très  haut  degré  ;  le  malade  présentait  tous  les  symptômes  de  la  confusion  mentale  : 
l'hébétude,  la  somnolence,  la  confusion  des  idées,  le  défaut  d'attention,  l'obnubilation 
profonde  de  la  mémoire,  la  désorientation  caractérisaient  cet  état  morbide  dépressif 
auxquels  s'ajoutaient  à  certains  moments  des  hallucinations  visuelles  et  auditives  et 
des  accès  délirants  impulsifs.  Nous  insisterons  sur  la  rapidité  avec  laquelle  s'est  ins- 
tallé cet  état  de  confusion  mentale  ;  en  quelques  semaines,  la  démence  fut  extrêmement 
profonde  et  s'accompagna  de  gâtisme.  La  rapidité  de  l'évolution  est  l'un  des  carac- 
tères les  plus  importants  de  ce  syndrome  qui  au  point  de  vue  symptomatique  ne  diffé- 
rait pas  de  ceux  que  l'on  peut  observer  au  cours  d'un  grand  nombre  d'affections  men- 
tales et  particulièrement  au  cours  de  certaines  formes  de  la  paralysie  générale. 

En  même  temps  que  ces  symptômes  psychiques,  on  pouvait  relever  quelques 
symptômes  somatiques  :  l'exagération  de  la  sensibilité  profonde,  l'affaiblissement  des 
réflexes  rotuliens,  l'existence  du  phénomène  des  orteils  de  Babinski  ;  la  ponction  lom- 
baire révélait  une  forte  lymphocytose  du  liquide  céphalo-rachidien.  Enfin  quelques 
symptômes  témoignaient  de  l'atteinte  du  bulbe;  on  constatait  de  la  dysphagie  et  sur- 
tout un  ralentissement  du  pouls  (45  à  50  pulsations  par  minute),  qui  survint  indépen- 
damment de  toute  modification  dans  le  fonctionnement  du  cœur  et  qui  disparut  sous 
l'influence  du  traitement  par  l'atoxyl  en  même  temps  que  s'amélioraient  les  troubles 
psychiques.  Il  est  important  de  souligner  l'absence  des  modifications  pupillaires  et 
notamment  l'absence  du  signe  d'Argyll  Robertson,dont  on  connaît  l'extrême  fréquence 
au  cours  de  la  syphilis  cérébrale. 

Pendant  les  six  premiers  mois  qui  suivirent  l'apparition  des  j^remiers  symptômes 
nerveux,  les  troubles  mentaux  occupèrent  le  premier  plan  dans  le  tableau  clinique  ; 
c'est  une  véritable  aliénation  mentale  trypanosomiasique  que  nous  avons  vu  évoluer 
chez  ce  malade  ;  sous  l'influence  du  traitement  par  l'atoxyl,  qui  agit  directement  sur 
le  parasite  de  la  maladie  du  sommeil,  les  troubles  mentaux  ont  régressé  sans  dispa- 
raître toutefois  complètement. 

Dans  une  deuxième  phase,  qui  se  poursuit  encore  actuellement,  quinze  mois  après 
le  début  des  symptômes  nerveux,  les  troubles  mentaux  ont  passé  au  second  plan  ;  ce 
qui  a  dominé  la  scène,  c'est  le  syndrome  cortical  consécutif  à  la  lésion  des  circonvolu- 
tions rolandiques.  Les  crises  d'épilepsie  Bravais-acksonienne  débutant  par  le  mem- 
bre supérieur  droit,  les  secousses  myocloniques  localisées  dans  le  côté  droit  du  corps, 
l'hémiplégie  droite,  l'aphasie  sont  les  éléments  de  ce  syndrome  qui  indique  une  lésion 
en  foyer,  très  vraisemblablement  un  foyer  de  ramollissement  siégeant  au  niveau  des 
circonvolulions  motrices  du  côté  gauche.  Ces  lésions  sont  définitives;  elles  n'ont  été 
nullement  modifiées  ni  par  les  injections  sous-cutanées  d'atoxyl,  ni  par  les  injections 
intra-veineuses  d'émétique,  ni  par  les  injections  intra-rachidiennes  de  collargol.  Bien 
plus,  de  nouvelles  lésions  s'ajoutent  sans  cesse  aux  lésions  initiales  ;  de  temps  en 
temps  à  des  intervalles  qui  deviennent  de  plus  en  plus  courts,  se  produisent  do  nou- 
velles crises  épileptiformes,  qui  amènent  chaque  fois  une  aggravation  des  phénomènes 
paralytiques,  et  qui  déterminent  une  exagération  et  une  extension  des  contractures 
post-héniiplégi(|ues. 

Au  cours  de  deux  crises  nous  avons  trouvé  des  trypanosomes  dans  le  liquide 
céphalo-iachidien,  tandis  que  de  nombreuses  ponctions  lombaires,  pratiquées  dan^ 
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l'intervalle  des  crises,  nous  ont  fourni  un  liquide  très  riche  en  leucocytes,  mais  ne 
contenant  pas  de  parasites.  Il  semble  donc  que  certaines  crises  coïncident  avec  une  pro- 
lifération parasitaire,  et  il  est  vraisemblable  d'admettre  que  l'aggravation  paroxysti- 
que des  lésions  est  la  conséquence  de  l'active  reproduction  des  trypanosomes  au 
niveau  ou  au  voisinage  du  foyer  cortical  nécrobiosé. 

Insistons  enfin  sur  la  difficulté  du  diagnostic  dans  ce  cas  ;  certes  il  existait  un 
ensemble  de  symptômes  qui  rendait  très  vraisemblable  le  diagnostic  de  la  trypanoso- 
miase ;  la  splénomégalie,  les  adénopathies,  les  troubles  de  la  sensibilité  profunde  et 
surtout  l'auto-agglutination  des  hématies  étaient  des  éléments  de  diagnostic  dont  on 
ne  saurait  contester  la  valeur.  Mais  dans  un  cas  où  la  symptomatologie  était  si  anor- 
male, on  ne  devait  pas  se  contenter  de  ces  éléments  de  probabilité  ;  avant  d'affirmer 
qu'on  se  trouvait  en  présence  d'un  cas  de  maladie  du  sommeil,  il  fallait  constater 
l'existence  du  parasite  dans  les  humeurs  du  malade  :  jamais  nous  n'avons  pu  le  déceler 
dans  le  sang,  ni  dans  les  ganglions  périphériques  :  sur  de  très  nombreux  examens  de 
liquide  céphalo-rachidien,  deux  fois  seulement,  nous  avons  pu  constater  des  trypano- 
somes :  ce  n'est  que  quatre  mois  après  l'entrée  du  malade  dans  notre  service,  que  nous 
les  avons  trouvés  pour  la  première  fois  et  que  le  diagnostic  de  trypanosomiase  est 
devenu  indiscutable. 

Nous  avons  exposé  ce  cas  en  détail,  car  c'est  le  plus  complet  que  nous  ayons 
observé  :  tour  à  tour  des  troubles  mentaux  et  des  signes  de  lésion  en  foyer  rolandique 
se  sont  succédés,  donnant  au  tableau  clinique  un  aspect  général  très  différent  suivant 
les  phases  de  la  maladie.  Dans  les  observations  qui  vont  suivre  la  symptomatologie  a 
été  moins  variée;  on  a  constaté  seulement  l'un  ou  l'autre  de  ces  accidents.  Nous  expo- 
serons d'abord  celles  qui  se  sont  accompagnées  de  troubles  mentaux  ;  nous  étudierons 
ensuite  une  observation  caractérisée  par  un  syndrome  cortical  rolandique  évoluant  à 
l'état  de  pureté  sans  avoir  été  précédé  de  troubles  intellectuels. 

Dans  la  deuxième  observation,  nous  avons  vu  apparaître  deux,  ans  environ  après  le 
début  de  la  maladie  des  accidents  cérébraux  qui  d'emblée  ont  présenté  une  haute 
gravité. 

Une  céphalée  atroce,  diffuse,  continue,  mais  avec  des  exacerbations  intolérables 
survenant  sans  cause,  la  nuit  aussi  bien  que  le  jour,  des  vomissements  répétés  à  type 
cérébral,  de  la  constipation,  de  l'amblyopie  ont  été  les  premiers  symptômes  observés 
chez  ce  malade.  Ils  ont  apparu  assez  brusquement  et  ont  acquis  rapidement  leur  maxi- 
mum d'intensité.  Bientôt  ils  ont  retenti  sur  l'état  général  en  entravant  l'alimentation 
et  en  empêchant  le  sommeil.  En  voyant  ce  malade  pàle,  amaigri,  dans  un  état  de  stu- 
peur douloureuse,  indifférent  à  tout,  bien  qu'il  ait  conservé  toute  son  intelligence, 
absorbé  dans  la  violente  douleur  qui  souvent  lui  arrachait  des  plaintes,  en  proie  h  des 
vomissements  incessants,  accusant  des  troubles  profonds  de  la  vision,  on  ne  pouvait 
s'empêcher  de  penser  au  tableau  clinique  qui  bien  souvent  révèle  le  début  des  tumeurs 
cérébrales  :  on  constatait  en  effet  les  mêmes  symptômes,  présentant  sensiblement  les 
mêmes  caractères.  Ces  accidents  se  prolongèrent  pendant  deux  mois  et  demi,  avec  des 
alternatives  d'aggravation  et  de  rémission.  Ils  disparurent  très  rapidement  en  quelques 
jours  sous  l'influence  d'un  traitement  mixte  par  Taloxyl  et  pai'  le  mercure, 
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Quelle  a  été  la  cause  de  ces  accidents  ?  On  est  porté  à  incriminer  d'abord  la  com- 
pression de  l'encéphale  par  suite  de  l'hypertension  du  liquide  céphalo-rachidien.  Cette 
hypertension  était  exlrèmement  marquée,  comme  l'a  révélé  la  ponction  lombaire.  Mais 
si  elle  jouait  sans  doute  un  rô\e  dans  la  production  de  ces  manifestations  morbides,  elle 
n'était  pas  le  seul  facteur  et  même  elle  n'était  pas  le  facteur  principal  qui  intervenait 
dans  leur  genèse.  Car  des  ponctions  lombaires  copieuses  et  répétées  n'ont  jamais 
amené  d'amélioration  même  passagère  de  ces  accidents.  Il  faut  accorder  un  rôle  plus 
important  à  l'inflammation  méningée.  Jusqu'à  ce  moment,  le  liquide  céphalo-rachi- 
dien ne  contenait  qu'un  petit  nombre  de  lymphocytes  ;  lorsque  apparurent  ces  symptô- 
mes, la  leucocytose  céphalo-rachidienne  augmenta  considérablement  ;  le  liquide  devint 
opalin;  après  ceutrifugation,  on  constatait  un  culot  très  net,  constitué  non  seulement 
par  des  lymphocytes,  mais  aussi  par  de  très  nombreuses  cellules  mononucléaires.  Il 
n'est  donc  pas  douteux  qu'à  ce  moment  évoluait  une  méningite  subaiguë  diffuse,  qui 
intervenait  sans  doute  pour  une  large  part  dans  le  déterminisme  des  symptômes  pré- 
sentés par  le  malade.  Toutefois,  lorsque  ces  symptômes  eurent  disparu^  l'hyperten- 
sion du  liquide  céphalo  rachidien  ne  diminua  pas,  la  réaction  cellulaire  resta  presque 
aussi  intense.  Aussi  doit-on  se  demander  s'il  ne  faut  pas  faire  intervenir  un  nouvel 
élément  dans  la  pathogénie  de  ces  accidents  :  peut-être  étaient-ils  dus  alors  en  grande 
partie  à  l'intoxication  de  l'encéphale  par  les  toxines  sécrétées  par  les  trypanosomes. 
Le  fait  qu'ils  disparurent  en  quelques  jours  sous  l'influence  du  traitement  dirigé  contre 
les  trypanosomes,  alors  que  ni  l'hypertension  céphalo-rachidienne,  ni  l'inflammation 
méningée  n'étaient  diminuées  sensiblement,  autorise  à  émettre  cette  hypothèse  qui  ne 
saurait  être  défendue  actuellement,  étant  donné  l'insuffisance  de  nos  connaissances 
sur  les  toxines  de  ces  parasites. 

Ces  accidents  ayant  disparu  sous  l'influence  d'un  traitement  mixte  dans  lequel 
entrait  le  mercure,  pour  une  faible  part  il  est  vrai,  on  doit  se  demander  s'ils  étaient 
sous  la  dépendance  de  la  maladie  du  sommeil.  Rien  n'autorise  à  admettre  qu'il  s'agisse 
d'accidents  syphilitiques  ;  on  ne  trouvait  chez  le  malade  aucun  stigmate  de  syphilis 
héréditaire  ou  acquise  ;  les  accidents  avaient  commencé  à  s'amender  dès  la  première 
dosed'atoxyl  avant  qu'on  ait  eu  recours  à  l'emploi  du  mercure;  au  moment  même  oij. 
ces  accidents  étaient  à  leur  maximum,  on  constatait  de  nombreux  trypanosomes  dans 
le  sang  ;  enfin,  s'il  avait  pu  rester  quelques  doutes,  l'évolution  ultérieure  de  la  mala- 
die les  aurait  fait  bientôt  disparaître. 

En  effet,  quelques  mois  plus  tard,  un  peu  moins  de  trois  ans  après  le  début  de  la 
maladie,  apparurent  de  nouveaux  accidents  cérébraux,  moins  bruyants  dans  leur 
allure  symptomatique,  mais  infiniment  plus  graves  dans  leurs  conséquences  éloignées. 
Il  s'établit  progressivement  et  rapidement  un  état  de  confusion  mentale  identique  à 
celui  que  nous  avons  décrit  en  étudiant  l'observation  précédente,  mais  cependant 
moins  profond  et  un  peu  moins  durable.  Nous  n'insisterons  pas  sur  les  symptômes  qui 
le  caractérisèrent  :  l'apathie,  l'hébétude,  l'incohérence  des  idées,  l'obnubilation  de  la 
mémoire,  la  désorientation,  les  hallucinations,  le  gâtisme  se  retrouvèrent  ici  comme 
chez  notre  premier  malade,  formant  un  ensemble  clinique  d'autant  plus  saisissant  que 
tous  ces  troubles  étaient  apparus  chez  un  homme  d'une  intcilig(>nce  très  vive  et  d'un 
esprit  très  cultivé.  Os  symptômes  étaient  bien  causés  par  la  trypanosomiase  ;  car  on 
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put  constater  à  plusieurs  reprises  de  très  nombreux  trypanosomes  dans  le  liquide 
céphalo-rachidien. 

On  notait  en  même  temps  des  troubles  somatiques  très  importants  :  de  la  diminu- 
tion de  la  force  musculaire,  de  l'incertitude  des  mouvements  des  membres  supérieui^s, 
de  la  parésie  et  un  léger  degré  d'incoordination  des  membres  inférieurs,  de  l'exagéra- 
tion des  réflexes  rotuliens,  le  signe  de  Babinski,  de  l'amblj'opie  due  à  l'œdème  papil- 
laire  accompagné  d'un  léger  degré  de  névrite  optique.  Ici  encore,  on  pouvait  constater 
l'absence  du  signe  d'Argyll  Robertson. 

Sous  l'influence  du  traitement  par  Fatoxyl,  le  malade  s'améliora  très  rapidement  ; 
au  bout  d'un  mois  la  confusion  mentale  s'était  dissipée.  Mais  les  facultés  intellectuelles 
sont  restées  profondément  affaiblies  ;  aujourd'hui,  le  malade  est  atteint  de  démence 
encore  légère,  mais  paraissant  s'aggraver  et  progresser  lentement. 

L'histoire  clinique  du  troisième  malade  est  très  intéressante. 

Les  symptômes  cérébraux  qu'il  a  présentés  sont  très  analogues  à  ceux  que  nous 
avons  relevés  dans  les  observations  précédentes.  C'est  d'abord  de  l'obnubilation  céré- 
brale, difficile  à  constater  chez  un  malade  dont  l'intelligence  était  naturellement  peu 
développée,  mais  indiscutable,  cependant.  Fait  intéressant,  ces  symptômes  ont  apparu 
de  très  bonne  heure  ;  quelques  mois  après  le  début  de  la  maladie,  ils  étaient  déjà  très 
manifestes  ;  dès  ce  moment,  le  liquide  céphalo-rachidien  contenait  de  nombreux  lym- 
phocytes et  de  très  nombreuses  cellules  mononucléaires,  ainsi  que  des  trypanosomes. 
Dans  aucune  autre  observation,  nous  n'avons  constaté  une  atteinte  aussi  précoce  et 
aussi  profonde  des  centres  nerveux. 

Toutefois,  sous  l'influence  du  traitement  par  l'atoxyl,  la  maladie  s'améliora  avec 
une  extrême  rapidité  ;  quatre  mois  après  son  entrée  dans  le  service,  c'est-à-dire  moins 
d'un  an  après  le  début  de  sa  maladie,  il  paraissait  complètement  guéri.  Il  est  vraisem- 
blable, cependant,  que  son  intelligence  restait  affaiblie  ;  mais  on  sait  combien  il  est 
difficile  de  reconnaître  des  troubles,  même  assez  grossiers,  chez  des  individus  dont 
l'intelligence  est  normalement  rudimentaire. 

Il  repartit  au  Congo  et,  pendant  quelques  mois,  put  exercer  d'une  façon  satisfai- 
sante son  métier  de  menuisier.  Puis  les  troubles  intellectuels  reparurent  et  atteignirent 
rapidement  un  très  haut  degré  ;  il  fut  impossible  de  conserver  à  la  mission  cet  homme 
qui  gaspillait  tous  les  matériaux  qu'on  lui  confiait  et  on  le  renvoya  en  France.  A  son 
arrivée,  deux  ans  environ  après  le  début  de  sa  maladie,  nous  pûmes  constater  tous  les 
signes  d'une  confusion  mentale  assez  profonde,  qui  s'améliora  sous  l'influence  du  trai- 
tement par  l'atoxyl  et  qui  fit  place  à  une  obnubilation  intellectuelle,  à  un  véritable  élat 
de  démence  léger  mais  très  net. 

Mais  ce  qui  rend  particulièrement  intéressante  l'histoire  de  ce  malade,  ce  sont  les 
symptômes  somatiques  qui  viennent  s'ajouter  aux  signes  de  la  démence.  Chez  cet 
homme,  on  observe  du  tremblement  de  la  langue  et  des  mains,  un  léger  degré 
d'incoordination  des  mouvements,  des  troubles  de  la  parole,  des  modifications  des 
réflexes. 

Lorsqu'on  fait  tirer  la  langue  au  malade,  on  constate  des  mouvements  flbrillaires 
qui  sont  surtout  accusés  lorsque  la  langue  est  projetée  hors  de  la  cavité  buccale  ;  on 
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n'observe  pas  d'incoordination  des  mouvements  de  la  langue.  Le  tremblement  n'a 
envahi  ni  les  lèvres,  ni  les  petits  muscles  de  la  face. 

Par  contre,  il  est  très  accusé  au  niveau  des  mains  et  des  doigts  ;  ce  tremblement 
n'est  pas  permanent  ;  il  n'apparaît  qu'à  l'occasion  des  mouvements  volontaires  et  est 
très  net  lorsque  la  main  est  dans  l'attitude  du  serinent  ;  il  ressemble  beaucoup  au 
tremblement  alcoolique. 

L'incoordination  des  mouvements  est  extrêmement  légère,  mais  très  nette  ;  les 
mouvements  du  membre  supérieur  sont  incertains.  Mais  ces  troubles  sont  trop  peu 
marqués  pour  que  nous  y  insistions  davantage.  L'écriture  est  normale,  elle  n'est  ni 
tremblée  ni  irrégulière.  Il  n'y  a  pas  d'incoordination  des  mouvements  des  membres 
inférieurs. 

Au  contraire,  les  troubles  de  la  parole  sont  assez  prononcés  pour  attirer  immédia- 
tement l'attention  dès  qu'on  interroge  le  malade  :  ce  qui  frappe  avant  tout,  c'est  la 
monotonie  du  débit,  l'assourdissement  du  timbre  de  la  voix,  la  lenteur  de  l'élocution  ; 
le  malade  cherche  ses  mois,  souvent  il  balbutie  ;  mais  la  parole  n'est  pas  scandée,  il 
n'y  a  pas  d'achoppement  des  syllabes  et  la  prononciation  des  mots  d'épreuve  couram- 
ment employés  est  correcte  quoiqu'un  peu  difficile. 

On  constate  une  exagération  très  marquée  des  réflexes  rotuliens,  une  exagération 
très  nette  des  réflexes  tendineux  des  membres  supérieurs.  Mais  dans  cette  observation 
comme  dans  les  précédentes,  les  pupilles  sont  normales,  les  réflexes  pupillaires  ne 
sont  pas  troublés,  il  n'y  a  pas  de  signe  d'Argyll-Robertson. 

Si  nous  avons  insisté  sur  ces  symptômes,  c'est  que  le  tableau  clinique  présenté  par 
ce  malade  rappelait  celui  que  l'on  observe  dans  certaines  formes  de  paralysie  géné- 
rale. L'analyse  détaillée  que  nous  venons  de  faire  montre  quelles  profondes  différences 
existent  entre  la  paralysie  générale  et  le  syndrome  qui  s'est  développé  chez  noire 
malade.  Nous  aurons  l'occasion  de  revenir  sur  ce  point  important.  Disons  cependant 
dès  maintenant  qu'en  raison  des  analogies  indiscutables  qui  existent  entre  ces  deux 
tableaux  cliniques,  on  doit  considérer  l'observation  que  nous  venons  d'étudier  comme 
un  type  de  pseudo-paralysie  générale  trypanosomiasique. 

Récemment,  ce  malade  a  été  pris  brusquement  d'un  ictus  ;  il  est  vraisemblable 
qu'il  s'agit  d'une  crise  épileptiforme  à  début  brachial.  On  doit  craindre  qu'elle  ne 
soit  en  rapport  avec  une  lésion  localisée  au  niveau  des  circonvolutions  rolandiques 
et  qu'elle  ne  soit  la  première  manifestation  d'un  syndrome  cortical  analogue  à  celui 
qui  s'est  développé  chez  le  malade  dont  nous  allons  donner  l'observation. 

Dans  notre  quatrième  observation  il  s'agit  d 'un  malade  atteint  de  trypanosomiase  qui 
fut  pris,  deux  ans  après  le  début  de  sa  maladie,  d'accidents  cérébraux  graves. 
Jusque  là  il  n'avait  présenté  que  quelques  troubles  psychiques  sans  gravité,  et  parti- 
culièrement une  très  légère  obnubilalion  intellectuelle  qui  disparut  très  vite  dès  qu'on 
eut  institué  un  traitement  ef'licace  et  qui  ne  reparut  plus  par  la  suite.  Les  premiers 
accidents  vraiment  séi'ieux  qui  frappèrent  le  malade  furent  dos  crises  d'épilepsie  Bra- 
vais-Jacksonienne  ;  pendant  longtemps  elles  furent  les  seuls  troubles  cérébraux  causés 
par  la  trypanosomiase.  Ces  crises  qui  débutaient  toujours  par  le  membre  supérieur 
droit  se  répélèreni  h  intervalles  d'abord  assez  éloignés,  pais  de  plus  en  [)lus  courts, 
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malgré  un  traitement  continu  et  assez  intense  par  l'atoxyl.  Dans  l'intervalle  des  crises, 
le  malade  se  plaignait  d'une  forte  céphalalgie,  de  troubles  oculaires,  et  l'on  pouvait 
noter  une  exagération  des  réflexes  rotuliens  et  des  réflexes  achilléens.  Pendant  une 
année,  les  accidents  restèrent  tolérables  ;  puis  ils  s'aggravèrent  assez  brusquement. 
On  vit  apparaître  un  tremblement  intentionnel  limité  au  membre  supérieur  droit,  des 
secousses  myocloniques  et  des  contractions  fibrillaires  des  muscles  au  niveau  de  ce 
membre,  ainsi  qu'au  niveau  de  la  moitié  droite  de  la  face  et  du  cou  ;  ces  symptômes 
pénibles  s'installèrent  en  permanence,  interrompus  par  des  crises  épileptiformes  qui 
devenaient  de  plus  en  plus  fréquentes  et  de  plus  en  plus  intenses.  11  s'y  ajouta  bientôt 
un  nouveau  trouble  plus  pénible  encore  que  les  précédents,  des  secousses  semblables 
à  celles  que  produisent  les  commotions  électriques,,  localisées  d'abord  au  niveau  des 
membres  supérieurs,  puis  généralisées  à  toute  l'étendue  du  corps  ;  en  même  temps 
existait  un  léger  mouvement  fébrile  ;  pendant  quelques  jours,  le  malade  présenta  le 
tableau  d'une  chorée  électrique  :  l'association  de  la  céphalée,  des  secousses  élec- 
triques, des  crises  convulsives,  de  la  fièvre  constituait  un  syndrome  qui  présentait  une 
grande  analogie  avec  celui  qui  caractérise  la  maladie  de  Dubini.  Quelques  jours  plus 
tard,  un  an  environ  après  la  première  crise  épileptiforme,  apparaissait  tout  à  coup 
sans  prodromes,  sans  ictus,  une  hémiplégie  droite  qui  se  constitua  progressivement, 
s'accompagna  bientôt  d'aphasie  et  demeura  définitive.  Faisons  remarquer  que  la  plu- 
part des  symptômes  disparurent  dès  que  l'hémiplégie  se  fut  installée  :  on  n'observa 
plus  ni  secousses  myocloniques,  ni  contractions  fibrillaires,  ni  secousses  électriques. 
Seules  les  crises  épileptiformes  persistèrent  ;  quelques  mois  plus  tard,  le  malade,  qui 
avait  quitté  l'hôpital  et  qui  avait  cessé  tout  traitement  succomba  dans  un  état  coma- 
teux, trois  ans  et  demi  environ  après  le  début  de  la  maladie. 

Chez  ce  malade,  la  trypanosomiase  s'est  manifestée  par  des  symptômes  cérébraux 
qui  traduisaient  l'existence  d'une  lésion  localisée  au  niveau  des  circonvolutions  rolan- 
diques  gauches  :  les  crises  d'épilepsie  jacksonienne,  les  secousses  myocloniques, 
l'hémiplégie  et  l'aphasie  ont  été  la  conséquence  de  cette  méningite  en  plaques  qui  a 
déterminé  secondairement  le  ramollissement  des  circonvolutions  sous-jacentes.  L'évo- 
lution de  cette  méningite  spécifique  a  été  assez  lente,  puisque  c'est  un  an  seulement 
après  les  premières  crises  épileptiformes  qu'ont  apparu  les  signes  de  la  nécrobiose 
cérébrale.  Cette  lésion  locale,  qui  a  donné  au  tableau  clinique  un  aspect  très  particu- 
lier, était  la  lésion  prédominante;  mais  très  vraisemblablement,  il  s'y  ajoutait  des 
lésions  diffuses,  d'ailleurs  beaucoup  plus  légères  qui,  en  tous  cas,  n'avaient  pas 
troublé  le  fonctionnement  des  cellules  cérébrales;  car,  contrairement  aux  malades 
précédents,  cet  homme  conserva  la  plénitude  de  ses  facultés  intellectuelles  jusqu'au 
moment  oîi  apparut  l'hémiplégie. 

Nous  insisterons  sur  le  tremblement  intentionnel,  limité  au  membre  supérieur 
droit,  que  nous  avons  observé  chez  ce  malade.  Ce  tremblement  avaH  tous  les  carac- 
tères du  tremblement  de  la  sclérose  en  plaques.  Il  n'existait,  d'ailleurs,  aucun  autre 
symptôme  de  cette  affection  ;  il  n'existait  non  plus  aucun  stigmate  d'hystérie.  Cet 
hémi-tremblement  qui  apparut  avant  l'hémiplégie,  était-il  dû  à  l'irritation  du  faisceau 
pyramidal  consécutive  à  la  lésion  méningo-corticale  ?  Tout  porte  à  le  croire  ;  cepen- 
dant, nous  ne  pouvons  l'affirmer,  l'autopsie  de  notre  malade  n'ayant  pu  être  faite. 
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Signalons  aussi  la  chorée  électrique  passagère  que  nous  avons  observée  dans  ce 
cas  ;  il  est  également  très  vraisemblable  qu'elle  a  eu  pour  point  de  départ  les  lésions 
des  méninges  et  du  cortex  cérébral  :  on  sait  en  effet  qu'on  a  démontré  l'origine  corti- 
cale d'un  certain  nombre  de  cas  de  para-myoclonies,  de  chorée  électrique  et  de  chorée 
de  Dubini. 

Dans  cette  observation  comme  dans  les  précédentes,  les  réflexes  pupillaires  étaient 
normaux  ;  le  signe  d'A.rgyll  Robertson  faisait  défaut. 

Les  observations  que  nous  venons  d'analyser  nous  permettent  d'établir  que  la 
maladie  du  sommeil  peut  déterminer  des  accidents  cérébraux  très  variables  dans  leur 
expression  clinique. 

Ces  accidents  sont  fréquemment  observés  au  cours  de  la  trypanosomiase  :  depuis 
quelques  années,  nous  avons  pu  suivre  à  l'hùpital  Pasteur  vintgt-quatre  malades 
atteints  de  maladie  du  sommeil  ;  cinq  ont  présenté  des  manifestations  cérébrales 
graves. 

Ces  accidents  sont  généralement  précoces  ;  chez  tous  nos  malades,  ils  ont  apparu 
dans  les  deux  premières  années  qui  ont  suivi  le  début  de  la  maladie. 

En  nous  basant  sur  ces  faits,  nous  pouvons  déjà  décrire  un  certain  nombre  de 
formes  cliniques  de  la  trypanosomiase  cérébrale,  ces  formes  pouvant,  d'ailleurs,  se 
succéder  ou  se  combiner  chez  un  même  sujet. 

Au  point  de  vue  clinique,  on  doit  décrire  des  formes  diffuses  et  des  formes  cir- 
conscrites. 

Les  formes  diffuses  se  traduisent,  tantôt  par  un  syndrome  méningé  à  évolution 
subaiguë,  tantôt  par  un  syndrome  mental  à  évolution  chronique. 

Les  premières  se  caractérisent  par  un  ensemble  symptomatique  qui  rappelle  le 
tableau  des  tumeurs  cérébrales  à  leur  période  initiale  :  (céphalée,  vomissements,  cons- 
tipations, troubles  oculaires  avec  œdème  de  la  papille  et  légère  névrite  optique  ;  amai- 
grissement, anémie).  Ces  accidents  disparaissent  complètement  en  quelques  jours 
sous  l'influence  d'un  ti'aiteinent  énergique,  mais  peuvent  être  suivis  à  plus  ou  moins 
longue  échéance,  de  nouveaux  troubles  cérébraux  et  notamment  de  troubles  mentaux. 

Les  formes  mentales  sont  celles  que  nous  avons  le  plus  fréquemment  observées  : 
trois  de  nos  malades  ont  présenté  des  troubles  mentaux. 

Les  accidents  mentaux  de  la  trypanosomiase  appartiennent  à  la  catégorie  des  alié- 
nations mentales  organiques  et  sont  caractérisés  avant  tout  par  la  déchéance  intellec- 
tuelle. 

Il  peut  arriver  que  la  déchéance  intellectuelle  soit  précédée  d'une  période  d'exalta- 
tion, pendant  laquelle  le  malade  peut  se  livrer  à  des  actes  incorrects,  délictueux  ou 
criminels. 

Chez  nos  malades,  on  pouvait  constater  les  symptômes  d'une  confusion  mentale 
plus  ou  moins  profonde  caractérisée  par  la  stupeur,  le  gâtisme,  la  confusion  des  idées, 
l'amnésie,  la  désorientation,  auxquels  s'ajoutaient  des  hallucinations  visuelles  et  audi- 
tives et  parfois  des  accès  délirants  qui  jamais  n'ont  affecté  la  forme  systématisée. 

Ce  qui  permet  encore  de  ranger  ces  accidents  dans  le  groupe  des  aliénations  mon- 
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taies  organiques,  c'est  qu'ils  sont  associés  à  d'autres  s^'mptùnies  nerveux.  Les  symp- 
tômes somatiques  ne  manquent  jamais. 

L'évolution  de  ces  accidents  mentaux  est  toujours  rapide  :  en  quelques  semaines, 
la  déchéance  intellectuelle  devient  très  profonde  et  la  stupeur  apparaît.  Dans  ces 
formes  mentales,  le  traitement  agit  avec  une  remarquable  efficacité  ;  en  quelques 
jours,  on  observe  une  véritable  transformation  Mais,  l'apparition  des  désordres  men- 
taux dans  la  trypanosomiase  est  d'un  pronostic  très  fâcheux  :  la  guérison  n'est  jamais 
complète,  l'intelligence  reste  très  amoindrie,  il  persiste  un  véritable  état  de  démence 
qui  peut  s'accompagner  de  gâtisme.  Enfin  des  récidives  peuvent  se  produire. 

Les  formes  circonscrites  de  la  trypanosomiase  cérébrale  se  sont  traduites  dans  les 
deux  cas  que  nous  avons  observés  par  le  syndrome  cortical  rolandique  :  crises  d'épi- 
lepsie  Bravais-Jacksonnienne,  myoclonies,  hémiplégie,  aphasie.  Dans  l'un  de  nos  cas, 
l'hémiplégie  s'est  installée  pour  ainsi  dire  d'emblée  après  une  seule  crise  épileplique  ; 
c'est  une  véritable  forme  hémiplégique  que  nous  avons  observée.  Dans  l'autre  au 
contraire,  les  crises  convulsives  et  les  autres  symptômes  d'irritation  corticale  ont  été 
les  seuls  symptômes  pendant  plus  d'une  année  ;  parmi  les  épilepsies  symptomatiques, 
il  faut  donc  faire  une  place  à  l'épilepsie  trypanosomiasique.  Ces  formes  paraissent 
très  fréquentes  dans  la  trypanosomiase  ;  depuis  longtemps,  on  a  signalé  les  crises 
d'épilepsie  jacksonnienne  dans  cette  maladie.  Il  est  rare  que  ces  formes  circonscrites, 
qui,  nous  le  répétons,  sont  des  formes  cliniques,  les  lésions  nerveuses  de  la  trypano- 
somiase étant  presque  toujours  diffuses,  soient  observées  à  l'état  de  pureté  ;  générale- 
ment elles  s'associent  aux  formes  mentales  qu'elles  peuvent  précéder  ou  suivre.  Quoi 
qu'il  en  soit,  elles  sont  toujours  d'un  pronostic  très  sévère  :  lorsqu'un  accès  d'épilepsie 
jacksonnienne  éclate  chez  un  malade  atteint  de  trypanosomiase,  on  peut  considérer  le 
malade  comme  perdu.  Non  seulement  il  est  menacé  d'hémiplégie  et  d'aphasie,  mais 
encore  il  est  atteint  d'une  forme  grave  de  trypanosomiase  dont  nos  méthodes  de  trai- 
tement ne  peuvent  encore  triompher.  Des  deux  malades  que  nous  avons  observés, 
l'un  a  succombé,  l'autre  a  des  crises  qui  deviennent  de  plus  en  plus  fréquentes,  et  au 
moment  de  ses  crises,  on  constate  des  trypanosomes  dans  le  liquide  céphalo-rachidien  ; 
sa  trypanosomiase  est  en  pleine  évolution  malgré  un  traitement  intensif  par  l'atoxyl 
et  par  l'émétique. 

Toutes  ces  formes  sont  la  conséquence  de  lésions  sinon  identiques,  du  moins  très 
analogues.  Ces  lésions  ont  essentiellement  pour  point  de  départ  les  altérations  des 
enveloppes  du  cerveau.  Bien  que  nous  n'ayons  pas  fait  d'autopsie  chez  les  malades 
atteints  de  troubles  cérébraux,  nous  pouvons  cependant  soutenir  cette  opinion  en  nous 
basant  sur  l'histoire  clinique  de  nos  malades  et  sur  les  faits  anatomo-pathologiques 
bien  counus  depuis  les  recherches  de  Kopke  '  et  de  Mott  ^  Dès  le  début  de  la  trypano- 
somiase, les  méninges  sont  en  état  de  réaction  :  constamment  la  ponction  lombaire 
pratiquée  dès  les  premiers  mois  de  la  maladie  révèle  une  lymphocytose  généralement 
discrète,  mais  toujours  indiscutable  ;  souvent  même,  on  peut  y  déceler  des  parasites. 

1,  Bettencourt,  Kopke,  de  Rezende  et  Mendes,  loco  cilato,  (v.  à  la  p,  322  en  note). 

2.  MoTi,  loco  cilato  (voir  à  la  p.  323  en  note). 
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Lorsqu'on  a  l'occasion  de  faire  l'autopsie  d'un  malade  atteint  de  trypanosomiase, 
mort  d'une  affection  intercurrente  sans  avoir  présenté  de  trouljles  cérébraux,  on  trouve 
constamment  des  lésions  méningées,  superiicieiles  et  dilïuses,  prédominant  en  certains 
points  où  les  méninges  molles  apparaissent  fortement  épaissies,  opalescentes,  parfois 
môme  opacifiées.  La  méningite  est  donc  constante  au  cours  de  la  trypanosomiase  et 
peut  être  considérée  comme  une  des  caractéristiques  du  tableau  anatomique  de  cette 
maladie. 

Mais  lorsque  apparaissent  les  troubles  cérébraux  dont  nous  avons  donné  la  des- 
cription, on  peut  s'assurer  indirectement  en  examinant  le  liquide  céphalo-rachidien 
que  les  lésions  méningées  ont  considérablement  augmenté.  Chez  tous  nos  malades, 
nous  avons  pu  constater  que  la  lymphocytose  céphalo  rachidienne,  jusque-là  discrête, 
était  devenue  très  intense  ;  à  cùté  des  lymphocytes,  on  trouvait  de  très  nombreux 
mononucléaires  dont  quelques-uns  paraissaient  en  voie  de  macrophagie.  L'apparition 
des  troubles  cérébraux  avait  donc  coïncidé  avec  une  poussée  inflammatoire  violente  se 
produisant  au  niveau  des  méninges. 

L'altération  des  méninges  nous  paraît  donc  être  la  lésion  capitale  et  très  vraisem- 
blablement la  lésion  primordiale.  3Iais  elle  ne  suffit  pas  à  expliquer  les  accidents  que 
nous  avons  observés  chez  nos  malades;  d'ailleurs,  si  l'on  en  juge  par  l'intensité  de  la 
lymphocytose  du  liquide  céphalo-rachidien,  l'inflammation  méningée  n'avait  pas  sen- 
siblement diminué  alors  que  ces  accidents  avaient  disparu  ou  du  moins  étaient  en  voie 
de  guérison. 

Les  recherches  de  Kopke  et  de  Mott  ont  montré  que  chez  les  nègres  qui  ont  suc- 
combé à  la  maladie  du  sommeil,  il  existe  constamment  une  infiltration  embryonnaire 
dans  la  gaine  lymphatique  des  petits  vaisseaux  qui  nourrissent  la  substance  cérébrale, 
et  des  lésions  plus  ou  moins  profondes  des  cellules  nerveuses  du  cortex.  Ces  lésions 
existaient  sans  doute  chez  nos  malades  ;  elles  permettent  d'expliquer  d'une  façon 
satisfaisante  les  accidents  observés  dans  les  formes  diffuses.  Il  nous  paraît  vraisem- 
blable d'admettre  que,  sous  l'influence  d'une  active  multiplication  des  trypanosomes, 
les  lésions  méningées  s'accroissent,  les  vaisseaux  cérébraux  se  congestionnent,  et 
laissent  échapper  dans  la  gaine  lymphatique  périvasculaire  de  nombreuses  cellules 
blanches  entraînant  avec  elles  le  plasma  sanguin  qui  infiltrera  le  tissu  cérébral  voisin 
et  y  déterminera  de  l'œdème  ;  sous  l'influence  de  ces  troubles  circulatoires  et  peut-être 
aussi  des  toxines  sécrétées  par  les  trypanosomes,  les  cellules  cérébrales  présentent  des 
lésions  légères  ou  profondes.  Lorsque,  par  suite  du  traitement,  les  trypanosomes  sont 
détruits  ou  du  moins  gênés  dans  leur  multiplication,  les  troubles  circulatoires  et 
l'œdème  disparaissent,  l'infiltration  périvasculaire  diminue,  les  cellules  nerveuses 
peuvent  fonctionner  dans  de  meilleures  conditions;  les  accidents  nerveux  disparais- 
sent rapidement.  Mais  comme  les  cellules  du  cortex  ont  été  lésées,  la  guérison  com- 
plète est  impossible;  l'affaiblissement  permanent  de  l'intelligence  est  la  conséquence 
de  l'altération  définitive  des  cellules  nerveuses. 

Dans  les  formes  localisées,  aux  altérations  méningées  qui  jouent  le  rôle  capital 
dans  la  production  des  accidents  doivent  s'ajouter  d'importantes  lésions  vasculaires  ; 
l'inflammation  de  la  méninge  est  si  intense  qu'elle  se  propage  peu  h  peu  aux  vaisseaux 
qui  cheminent  dans  son  épaisseur  ;  ceux-ci,  atteints  d'inflammation  chronique  dans 
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toule  l'étendue  de  leurs  trois  tuniques  et  notamment  au  niveau  de  leur  tunique 
interne,  finissent  par  s'oblitérer,  déterminant  le  ramollissement  du  territoire  cortical 
correspondant. 

Ainsi  peut  s'expliquer  la  différence  d'évolution  qui  existe  entre  les  formes  diffuses 
et  les  formes  localisées  de  la  trypanosomiase  cérébrale  :  les  premières  sont  en  rapport 
avec  des  lésions  plus  superficielles,  surtout  congestives  et  œdémateuses,  cédant  vite  au 
traitement,  graves  cependant  par  les  altérations  des  cellules  nerveuses  qui  sont  incu- 
rables et  qui  paraissent  même  progresser  lentement  malgré  l'atténuation  des  lésions 
originelles  ;  les  secondes  sont  en  rapport  avec  des  lésions  plus  profondes,  plus  plasti- 
ques, ne  disparaissant  pas  sous  rinfiuence  du  traitement,  graves  par  elles-mêmes,  et 
par  les  lésions  vasculaires  qu'elles  déterminent  presque  fatalement  à  échéance  plus  ou 
moins  lointaine. 

Si  l'on  met  à  part  les  altérations  des  troncs  vasculaires  qui  existent  certainement 
au  niveau  des  plaques  de  méningite  dans  les  formes  localisées,  on  peut  dire  que  la 
trypanosomiase  touche  peu  le  système  artériel  cérébral  ;  les  gros  troncs  de  la  base 
sont  peu  lésés.  11  y  a  donc  à  ce  point  de  vue  une  ditïérence  capitale  entre  la  trypanoso- 
miase et  la  syphilis  qui  a  au  contraire  une  véritable  prédilection  pour  les  artères  de 
la  base  de  l'encéphale. 

On  ne  saurait  s'empêcher  d'insister  sur  les  étroites  analogies  qui  existent  entre  les 
accidents  nerveux  que  nous  avons  décrits  et  ceux  qui  traduisent  les  formes  méningées 
de  la  syphilis  cérébrale.  11  y  a  quelques  années,  alors  qu'on  ignorait  l'existence  de  la 
trypanosomiase  chez  les  Européens,  nos  malades  auraient  été  considérés  comme  des 
syphilitiques. 

Il  n'existe  aucune  différence  entre  les  manifestations  cliniques  des  méningites  en 
plaques  produites  par  la  trypanosomiase  et  les  symptômes  des  méningites  circon- 
scrites syphilitiques.  Les  crises  d'épilepsie  jacksonnienne,  l'hémiplégie,  l'aphasie 
sont  les  manifestations  les  plus  fréquentes  de  la  méningite  syphilitique,  lorsqu'elle 
siège  à  la  convexité  du  cerveau. 

De  même  les  formes  diffuses  de  la  trypanosomiase  ressemblent  beaucoup  au  point 
de  vue  clinique  aux  formes  diffuses  des  méningites  syphilitiques.  Il  n'est  pas  rare 
d'observer  au  cours  de  la  syphilis  un  syndrome  méningé  analogue  à  celui  que  nous 
avons  constaté  chez  un  de  nos  malades.  L'aliénation  mentale  syphilitique  se  rappro- 
che aussi  par  beaucoup  de  ses  caractères  de  l'aliénation  mentale  trypanosomiasique. 
Peut-être  sa  marche  est-elle  un  peu  moins  rapide,  peut-être  aboutit-elle  plus  rarement 
il  l'état  de  stupeur  que  nous  avons  observé  chez  nos  malades  ;  mais  ces  caractères 
mis  à  part,  le  tableau  clinique  est  très  comparable  au  cours  de  la  syphilis  et  au  cours 
de  la  trypanosomiase. 

L'affaiblissement  de  l'intelligence  est  la  conséquence  presque  fatale  de  ces  aliéna- 
tions mentales  aussi  bien  dans  la  syphilis  que  dans  la  trypanosomiase  ;  à  ce  point  de 
vue  encore  ces  deux  maladies  se  comportent  de  la  même  façon.  Mais  alors  que  dans 
la  syphilis,  un  traitement  bien  conduit  peut  souvent  empêcher  les  récidives,  les 
moyens  thérapeutiques  dont  nous  disposons  actuellement  n'empêchent  pas  le  retour 
des  accidents  dans  la  trypanosomiase.  Le  pronostic  des  formes  cérébrales  de  la 
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maladie  du  sommeil  est  donc  beaucoup  plus  sombre  encore  que  celui  de  la  syphilis 
cérébrale,  dont  on  connaît  l'extrême  gravité. 

Il  existe  cependant  au  point  de  vue  symptomatique  des  différences  importantes 
entre  la  trypanosomiase  cérébrale  et  les  formes  méningées  de  la  syphilis. 

Chez  aucun  de  nos  malades,  nous  n'avons  observé  les  paralysies  des  nerfs  crâ- 
niens, qui  sont  si  fréquentes  dans  la  syphilis  et  qui  ont  une  si  grande  importance  dia- 
gnostique. Il  semble  que  les  lésions  méningées  de  la  trypanosomiase  intéressent  sur- 
tout la  convexité  des  hémisphères  cérébraux,  tandis  que  la  méningite  syphilitique  a 
pour  siège  de  prédilection  la  base  du  cerveau. 

D'autre  part,  nous  n'avons  jamais  constaté  de  modifications  pupillaires  perma- 
nentes dans  les  cas  que  nous  avons  étudiés  ;  toujours  les  réactions  pupillaires  étaient 
normales  et  le  signe  d'Argyll-Robertson  faisait  défaut.  On  sait  quelle  est  la  fréquence  et 
la  précocité  de  ce  symptôme  dans  la  syphilis  des  centres  nerveux. 

L'examen  cytologique  du  liquide  céphalo-rachidien  révèle  dans  la  trypanosomiase 
comme  dans  la  syphilis  une  forte  leucocytose  et  ce  précieux  moyen  d'investigation  ne 
peut  servir  à  établir  le  diagnostic  différentiel  de  ces  deux  affections.  La  formule  cellu- 
laire est  cependant  un  peu  différente  dans  l'un  et  dans  l'autre  cas  :  dans  la  syphilis, 
les  lymphocytes  sont  en  très  forte  majorité,  les  cellules  mononucléaires  sont  peu  nom- 
breuses ;  dans  la  trypanosomiase  compliquée  d'accidents  cérébraux,  le  nombre  des 
cellules  mononucléaires  est  beaucoup  plus  grand,  bien  qu'il  reste  cependant  inférieur 
au  nombre  des  lymphocytes  ;  de  plus  on  observe  fréquemment  des  cellules  uninu- 
cléées,  plus  ou  moins  volumineuses,  dont  le  protoplasma  est  creusé  de  très  nom- 
breuses vacuoles,  petites,  égales  entre  elles,  donnant  à  l'élément  un  aspect  muriforme, 
qui  sont  peut-être  des  plasmazellen  en  voie  de  dégénérescence,  mais  dont  la  significa- 
tion précise  ne  peut  être  encore  considérée  comme  définitivement  établie. 

L'influence  du  traitement  mercuriel  sur  les  accidents  syphilitiques,  son  efficacité 
dans  la  maladie  du  sommeil,  constituent  un  élément  de  diagnostic  important,  qui  pour- 
rait rendre  de  très  grands  services,  surtout  dans  les  cas  oii  la  trypanosomiase  survien- 
drait chez  un  syphilitique  Au  contraire,  la  disparition  rapide  ou  l'amélioration  des 
accidents  sous  l'influence  de  l'aloxyl  plaidera  en  faveur  de  la  trypanosomiase;  mais  on 
ne  pourra  jamais  établir  un  diagnostic  en  se  basant  sur  cette  épreuve  thérapeutique, 
car  dans  certains  cas  l'atoxyl  a  une  action  sur  le  tréponème  paie  de  la  syphilis. 

Le  diagnostic  ditTérentiel  de  la  syphilis  et  de  la  maladie  du  sommeil  serait  donc  très 
difficile,  si  l'on  ne  constatait  pas  d'autres  symptômes  de  trypanosomiase  et  surtout  si 
l'on  ne  pouvait  déceler  le  parasite  dans  les  humeurs. 

Les  accidents  que  nous  avons  observés  ne  pouvaient  être  confondus  avec  ceux  qui 
caractérisent  la  paralysie  générale  progressive.  Tout  d'abord  ils  avaient  une  évolu- 
tion plus  rapide;  c'est  en  quelques  semaines  que  les  troubles  mentaux  acquéraient  leur 
maximum  d'intensité;  une  marche  aussi  rapide  ne  s'observe  que  très  exceptionnelle- 
ment au  cours  de  la  maladie  de  Bayle.  D'autre  part,  ils  étaient  caractérisés  essentiel- 
lement par  des  symptômes  de  démence;  une  fois  seulement,  on  nota  du  délire  ;  c'était 
un  délire  diffus  qui  n'était  nullement  comparable  aux  délires  systématisés  si  communs 
au  cours  de  la  paralysie  générale.  Enfin  on  n'observait  pas  chez  nos  malades  les  symp- 
tômes physiques  qui  en  s  associant  à  la  démence  et  au  délire  rendent  si  particulier  le 
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tableau  clinique  de  la  paralj'sie  générale  ;  on  ne  notait  ni  les  troubles  de  la  parole,  ni 
le  tremblement,  ni  surtout  les  troubles  pupillaires.  Une  seule  fois,  nous  avons  cons- 
taté des  symptômes  soniaticiues  qui  rappelaient  ceux  de  la  paralysie  générale  ;  mais 
ils  s'en  distinguaient  aisément  par  un  ensemble  de  caractères  sur  lesquels  nous  avons 
déjà  insisté;  on  peut  décrire  celte  observation  comme  un  type  de  pseudo-paralysie 
générale  trypanosomiasique,  mais  on  commettrait  une  erreur  grossière  si  on  la  fai- 
sait rentrer  dans  le  cadre  de  la  maladie  de  Uayle.  Nos  observations  ne  nous  permettent 
donc  pas  de  décrire  une  paralysie  générale  trypanosomiasique.  II  est  intéressant  de 
remarquer  que,  malgré  la  similitude  de  leurs  lésions,  la  trypanosomiase  cérébrale  et 
la  paralysie  générale  progressive  sont  très  dllférentcs  par  leur  aspect  clinique  et  par 
leur  évolution . 

Le  diagnostic  des  formes  cérébrales  de  la  maladie  du  sommeil  est  généralement 
difficile. 

Leur  aspect  clinique  n'est  nullement  caractéristique;  nous  avons  déjà  insisté  sur 
les  analogies  qu'elles  présentent  avec  les  formes  méningées  de  la  syphilis  cérébrale  ; 
d'autres  aliections  nerveuses  peuvent  également  les  simuler  (tumeurs  cérébrales, 
méningites  chroniques,  hémorragies  méningées,  démence  précoce,  pseudo-paralysie 
générale,  confusion  mentale,  etc  ). 

On  devra  toujours  penser  à  la  maladie  du  sommeil,  lorsqu'on  constatera  des  symp- 
tômes nerveux  chez  les  malades  qui  ont  séjourné  dans  les  pays  infestés  par  les  trypa- 
nosomes,  c'est-à-dire  dans  les  régions  tropicales  de  l'Afrique. 

Dans  la  majorité  des  cas,  les  accidents  cérébraux  s'observent  chez  des  malades, 
chez  lesquels  le  diagnostic  de  trypanosomiase  aura  déjà  été  établi  indiscutablement  par 
la  constatation  des  parasites  dans  le  sang,  dans  les  ganglions  ou  dans  le  liquide 
céphalo-rachidien.  Dans  quelques  cas  cependant  la  maladie  reste  latente  ou  du  moins 
méconnue  jusqu'au  moment  où  éclatent  les  manifestations  cérébrales  :  dans  ce  cas,  il 
faudra  rechercher  minutieusement  les  autres  symptômes  de  la  trypanosomiase  ladé- 
nopathies,  splénomégalie,  douleur  au  choc,  etc.),  et  parfois  l'examen  clinique  suffira 
pour  établir  le  diagnostic. 

Mais  on  devra  toujours,  dans  tous  les  cas,  confirmer  le  diagnostic  clinique  par 
l'examen  parasitologique  ;  seule,  la  constatation  du  trypanosome  rendra  le  diagnostic 
indiscutable. 

il  est  assez  rare  de  trouver  des  trypanosomes  dans  le  sang  ou  dans  les  ganglions 
des  malades  qui  présentent  des  accidents  cérébraux;  à  cette  période  de  la  maladie, 
c'est  dans  le  liquide  céphalo-rachidien  qu'il  faudra  chercher  les  parasites.  Cette 
recherche  donnera  souvent  des  résultats  négatifs,  soit  qu'il  y  ait  très  peu  de  trypano- 
somes dans  le  liquide  céphalo-rachidien,  soit  plutôt  que  les  trypanosomes  ne  séjour- 
nent pas  dans  la  cavité  arachnoïdo-pie-mérienne  où  ils  doivent  être  facilement  phago- 
cytés par  les  leucocytes  contenus  dans  le  liquide  cérébro-spinal.  A  certains  moments 
cependant,  lorsque  une  poussée  inflammatoire  nouvelle  vient  de  se  produire,  les  try- 
panosomes, qui  se  sont  multipliés  activement,  sont  en  très  grand  nombre  dans  le 
liquide  céphalo-rachidien,  où  il  est  facile  de  les  déceler  après  centrifugation,  en  exami- 
nant le  culot  suivant  la  méthode  bien  connue  depuis  les  travaux  de  VVidal,  Sicard  et 
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Ravaut.  11  faut  donc  répéter  les  examens  jusqu'à  ce  qu'on  ait  la  chance  de  pratiquer  la 
ponction  lombaire  au  moment  où  pullulent  les  trypanosomes.  Dans  une  de  nos  obser- 
vations, c'est  seulement  quatre  mois  après  l'entrée  du  malade  dans  notre  service  que 
nous  avons  trouvé  pour  la  première  fois  les  parasites. 

Dans  le  cas  où  malgré  des  recherches  attentives,  on  n'a  pas  trouvé  de  trypanoso- 
mes, on  recherchera  un  signe  d'une  très  grande  importance  parce  qu'il  est  constant  : 
c'est  l'auto-agglutination  des  hématies.  Ce  signe  a  une  très  grande  valeur  :  car  il  n'a 
encore  été  décrit  que  dans  la  trypanosomiase  et  dans  certaines  formes  d'ictères  hémo- 
lytiques  acquis.  Lorsqu'on  le  constate,  il  faut  recommencer  patiemment  les  recherches 
microscopiques,  qui  tôt  ou  tard  permettront  de  découvrir  le  trypanosome  et  rendront 
ainsi  le  diagnostic  indiscutable. 

Le  pronostic  des  formes  cérébrales  de  la  maladie  du  sommeil  est  extrêmement 
grave.  Il  y  a  une  opposition  complète  au  point  de  vue  du  pronostic  entre  les  formes 
cérébrales  et  les  formes  médullaires  de  la  trypanosomiase. 

Les  formes  médullaires  sont  des  formes  curables.  La  myélite  est  un  accident  du 
début  de  la  trypanosomiase  ;  elle  est  constituée  déjà  quelques  mois  après  l'apparition 
des  premiers  symptômes  de  la  maladie  du  sommeil.  Aussi  s'observe-l-elle  au  cours  des 
trypanosomiases  les  moins  virulentes,  qui  cèdent  facilement  dès  qu'on  emploie  un  trai- 
tement intensif  par  l  atoxyl  ou  par  Fémétique. 

Au  contraire,  les  formes  cérébrales  paraissent  incurables.  Ce  sont  des  accidents 
plus  tardifs,  qui  se  montrent  seulement  dans  les  trypanosomiases  virulentes,  causées 
par  des  races  parasitaires  qui  résistent  aux  moyens  thérapeutiques,  dont  nous  dispo- 
sons actuellement.  Ni  l'atoxyl,  ni  Fémétique  n'ont  une  action  efficace  ;  ces  médica- 
ments ne  sont  pas  cependant  inactifs;  ils  améliorent  très  rapidement  les  accidents 
cérébraux  que  l'on  observe  dans  les  formes  diffuses  de  la  trypanosomiase  cérébrale;  ils 
ne  parviennent  pas  à  détruire  les  trypanosomes. 

Faisons  remarquer  en  terminant  que  les  malades  chez  lesquels  ont  apparu  ces 
graves  manifestations  cérébrales  n'avaient  pas  été  traités  ou  n'avaient  commencé  à 
suivre  un  traitement  actif  que  plusieurs  mois  et  même  généralement  une  année  après 
le  début  de  leur  maladie.  Peut-être  dans  la  trypanosomiase  comme  dans  la  syphilis, 
l'insuffisance  du  traitement  pendant  les  périodes  initiales  de  la  maladie  favorise-t-elle 
l'apparition  ultérieure  des  accidents  cérébraux.  En  instituant  un  traitement  précoce 
dans  tous  les  cas  de  maladie  du  sommeil,  on  parviendra  peut  être  sinon  à  empêcher 
l'éclosion  de  ces  accidents,  du  moins  à  en  diminuer  la  fréquence. 


THÉRAPEUTIQUE 
_  DE  LA  =— 
TRYPANOSOMIASE 
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Par  G.  .Mahtin  el  Lebœuf. 


Traitement  par  l'atoxyl  seul 


1"  Préparation  et  mode  d'emploi  de  la  solution.  — Nous  faisons  usage  d'une  dilution 
à  1/10  préparée  en  dissolvant  directement  au  moment  de  l'emploi  le  sel  arsenical  dans 
de  l'eau  filtrée  stérilisée  à  l'autoclave.  La  solution  est  injectée  tiède  dans  le  tissu  cellu- 
laire sous-cutané  des  hypocondres  après  savonnage  et  lavage  à  l'alcool  des  téguments. 
Elle  est  suivie  d'une  occlusion  au  coUodion.  Nous  avons  pratiqué  de  la  sorte  plusieurs 
milliers  d'injections  et  nous  n'avons  enregistré  qu'un  seul  abcès  dans  les  circonstances 
suivantes.  Il  s'agissait  d'un  malade  avancé,  en  mauvais  état  (lîouka),  ayant  déjà  reçu  un 
certain  nombre  de  doses  d'atoxyl  sans  qu'il  en  résultât  le  moindre  inconvénient  :  une 
injection  de  0  gr.  30  d'atoxyl  (soit  5  cmc.  de  la  solution)  faite  le  23  janvier  1908  (flanc 
droit),  produisit  un  abcès  ;  le  28  janvier  une  deuxième  injection  de  0  gr.  50  (flanc  gau- 
che), donna  lieu  à  une  menace  d'abcès.  Les  injections  ultérieures  se  résorbèrent  correc- 
tement. Or  à  chacune  des  dates  précédentes  de  nombreux  malades  furent  injectés  avec 
la  même  solution  ;  chez  aucun  d'eux  nous  n'observâmes  le  moindre  phénomène  parti- 
culier, au  lieu  de  l'injection, les  jours  qui  suivirent  celle-ci.  Nous  avons  eu  sans  doute 
à  faire  à  une  prédisposition  passagère  spéciale  du  sujet  en  question  et  nous  concluons 
que  l'emploi  de  l'atoxyl  en  injections  sous-cutanées,  au  point  de  vue  des  réactions  pure- 
ment locales  est  d'une  innocuité  absolue,  sans  que  l'on  soit  obligé  de  recourir  à  des 
procédés  lents  et  compliqués  comme  la  stérilisation  de  la  solution  d'atoxyl  par  filtra- 
tion  sur  bougie. 

2^^  Détermination  des  doses  toxiques.  —  1"  Doses  de  1  gramme.  —  Au  début  de  nos 
essais  de  traitement,  nous  avons  tenté  de  donner  le  composé  arsenical  à  raison  de 
1  gramme  tous  les  cinq  jours.  Très  rapidement,  après  quelques  injections,  se  produi- 
saient plusieurs  cas  d'intoxication  s'accompagnant  (trois)  de  paraplégie  et  (un)  de  réti- 
nite,  qui  nous  firent  aussitôt  abandonner  cette  manière  de  procéder.  Par  la  suite, 
nous  revînmes  aux  doses  de  1  gramme,  mais  administrées  à  intervalles  d'au  moins  dix 
jours.  Dans  ces  conditions,  à  part  quelques  troubles  stomacaux, ou  des  palpitations  car- 
diaques le  jour  de  l'injection,  nous  n'avons  jamais  observé  le  moindre  phénomène 
d'intoxication . 

Plus  récemment,  nous  avons  tenté  d'injecter  des  doses  de  1  gramme  de  la  façon 
suivante  :  le  premier  et  le  cinquième  jour,  1  gramme  d'atoxyl,  puis  arrêt  de  dix  jours  ; 
le  seizième  et  le  vingt  et  unième  jour  1  gramme  d'atoxyl  ;  nouvel  arrêt  de  dix  jours  et 
ainsi  de  suite.  Nous  avons  eu,  après  la  quatrième  série  (soit  8  grammes  d'atoxyl).  un 
dcbuL  de  rétinile  chez  un  de  nos  m;ilades  en  expérience,  ce  (pii  nous  a  fait  interrompre 
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l'essai  chez  les  autres  malades  traités  de  cette  façon.  Nous  avons  pu,  en  somme,  sans 
le  moindre  accident  ari'iver  au  bout  de  la  troisième  série  (constatation  qui,  comme 
nous  le  verrons  plus  loin  en  discutant  le  meilleur  mode  de  traitement,  peut  avoir  son 
intérêt). 

2°  Doses  de  0  gr.  75.  —  Nous  les  avons  employées  de  trois  façons  différentes  : 
«)  En  donnant  une  dose,  tous  les  neuf  ou  dix  jours,  nous  n'avons  enregistré  de  la 
sorte  aucun  phénomène  fâcheux. 

P)  En  administrant  une  dose  le  premier  jour,  une  dose  le  cinquième  jour,  puis 
arrêt  de  dix  jours  et  ainsi  de  suite,  comme  ci-dessus  avec  les  doses  de  1  gramme  Nous 
avons  ainsi  traité  des  malades  pendant  trois  et  quatre  mois  sans  accidents.  Tout  der- 
nièrement, au  bout  de  quatre  séries,  un  malade  que  nous  soignions  de  cette  façon  a 
été  atteint  d'un  début  de  rétinite  qui  s'améliora  rapidement  à  la  suite  de  l'arrêt  du  trai- 
tement. 

y)  Enfin  nous  avons  soigné  une  série  de  sujets  en  leur  injectant  une  dose  tous  les 
sept  jours.  Pendant  cinq  mois  il  ne  s'est  rien  produit  d'anormal  ;  dans  le  cours  du 
sixième  mois  un  de  nos  sujets  a  été  atteint  de  rétinite. 

3°  Doses  de  0  gr.  50.  —  Les  doses  de  0  gr.  30  administrées  tous  les  sept  jours,  ont 
toujours  été  fort  bien  supportées  et  n'ont  pas  permis  d'enregistrer  le  moindre  symp- 
tôme d'intoxication. 

L'administration  de  cette  même  dose  tous  les  cinq  jours  s'est  montrée  également 
inofïensive,  sauf  chez  un  de  nos  malades  (en  mauvais  état),  qui  a  rapidement  contracté 
de  cette  façon  une  rétinite  toxique. 

Nous  avons  aussi  employé  ces  diverses  doses  à  des  intervalles  différents  de  ceux 
que  nous  venons  d'énumérer,  mais  il  ne  s'est  agi  que  de  tentatives  passagères  qu'il 
serait  sans  intérêt  de  rapporter  ici.  Nous  avons  injecté  isolément  des  doses  de  1  gr.  25 
qui  ont  été  bien  supportées.  Enfin  nous  citerons  pour  mémoire  l'emploi  de  doses  variant 
de  10  à  25  centigrammes  dont  nous  n'avons  d'ailleurs  fait  usage  que  pendant  fort  peu 
de  temps. 

En  somme  les  méthodes  qui  demandent  le  moins  de  surveillance  sont  d'abord  celles 
qui  consistent  à  donner  1  gramme  d'atoxyl  tous  les  dix  ou  onze  jours,  et  0  gr.  75  tous 
les  neuf  ou  dix  jours  ;  en  second  lieu,  celle  qui  consiste  à  injecter  0  gr.  50  tous  les  cinq 
iours.  Nous  ferons  remarquer  que  les  doses  de  1  gramme  ne  peuvent,  à  notre  avis, 
pratiquement  s'appliquer  qu'à  des  individus  d'un  poids  supérieur  à  40  kilos.  Nous 
estimons  que  de 35  à  40  kilos  les  quantités  d'anilide  arsénique  injectées  en  une  fois  ne 
doivent  pas  dépasser  0  gr.  75,  et  0  gr.  60  de  30  à  35  kilos.  De  25  à  30  kilos  on  pourra 
injecter  des  doses  de  0  gr.  50  ;  au-dessous  de  25  kilos  il  sera  bon  de  se  maintenir  dans 
les  environs  de  0  gr.  40  de  sel  par  injection. 

Nous  avons  enfin  observé  que  les  phénomènes  d'intoxication  (nous  mettons  à  part 
la  rétinite  elles  paraplégies  causées  parles  doses  massives  du  début),  se  sont  produits 
chez  des  individus  en  mauvais  état. 

3"  Action  de  latoxgl  sur  les  trypanosomes .  —  L'atoxyl  agit  relativement  rapidement, 
sur  les  parasites  contenus  dans  le  sang  périphérique  et  dans  la  lymphe  des  ganglions 
superficiels  i^les  seuls  ponctionnables).  Cette  action  commence  à  se  manifester  dès  lu 
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cinquième  heure,  (les  parasites  sont  moins  agiles),  s'accentue  après  la  sixième  heure, 
(état  granuleux  du  proloplasma),  et  se  complète  au  bout  de  deux  heures  par  la  dispa- 
rition complète  des  flagellés. 

Chez  de  nombreux  malades  nous  avons  pu  constater  la  disparition  des  Trypanoso- 
mes  du  liquide  céphalo-rachidien  ;  mais  nous  ne  pouvons  dire  si  l'action  du  médica- 
ment se  manifeste  avec  la  même  rapidité  que  pour  le  sang  et  la  lymphe,  car  le  fait  de 
pratiquer  plusieurs  fois  la  ponction  lombaire  en  une  seule  journée  eût  infailliblement 
écarté  tous  nos  malades. 

Nous  estimons  que  cette  disparition  des  parasites  du  liquide  cérébro-spinal  (obser- 
vée même  chez  des  individus  très  peu  atteints)  prouve  que  les  enveloppes  cérébrales 
médullaires  sont  perméables  au  médicament  quel  que  soit  le  stade  de  la  maladie  et 
que,  si  chez  des  sujets  trop  avancés,  l'atoxyl  ne  peut  débarrasser  ce  liquide  des  Trypa- 
nosomes  qu'il  renferme,  cela  doit  tenir  à  ce  que  l'organisme  ou  certaines  parties  de 
l'organisme  du  malade,  ne  sont  plus  en  état  de  réagir  à  l'atoxyl  et  de  fournir  le  composé 
nécessaire  à  la  destruction  du  flagellé. 

Les  faits  cliniques  prouvent  bien  nettement  que  l'atoxyl  agit  par  l'intermédiaire  de 
l'organisme.  En  effet  si,  dans  l'hypothèse  de  l'action  directe  de  l'atoxyl  sur  les  flagellés, 
on  pourrait  à  la  rigueur  expliquer  les  rechutes  en  cours  de  traitement  atoxijlique,  par 
l'accoutumance  du  microbe  à  son  poison,  il  n'en  va  plus  de  même  si  on  envisage  le 
cas  d'individus  que  le  traitement  a  remis  à  peu  près  en  bon  état,  qui  ne  possèdent 
plus,  quand  on  cesse  les  injections,  de  trypanosomes  dans  le  liquide  céphalo-rachidien 
et  qui  rechutent  au  bout  d'un  certain  temps.  On  constate  alors  chez  nombre  d'entre  eux, 
qu'il  est  impossible  de  les  améliorer  et  de  faire  disparaître  les  parasites  de  ce  liquide, 
et  cela  quelles  que  soient  les  doses  d'atoxyl  employées.  On  ne  peut  guère  songer  en 
pareil  cas,  à  la  production  d'une  race  résistante  à  l'action  directe  puisque  le  traitement 
a  été  cessé  depuis  longtemps  à  un  moment  où  il  jouissait  de  toute  son  activité. 

Il  semble  plus  logique  de  penser,  que  celles  des  cellules  contenues  dans  le  liquide 
céphalo-rachidien,  qui  devraient  fournir  par  réaction  à  l'atoxyl  le  composé  nécessaire 
à  la  destruction  des  parasites,  ne  sont  plus  en  état  de  le  faire,  les  trypanosomes  de 
rechute,  sans  doute  plus  virulents,  les  ayant  profondément  modifiées. 

Les  rechutes  en  cours  de  traitement  atoxylique  s'expliquent  aisément  par  la  créa- 
tion d'une  race  résistante  à  ce  composé  secondaire  hypothétique. 

Ces  constatations  et  ces  considérations,  nous  ont  logiquement  conduit  à  n'employer 
l'atoxyl  qu'en  injections  sous-cutanées  et  à  laisser  de  côté  les  injections  intra-rachi- 
diennes  dont  l'utilité  ne  nous  apparaissait  pas  bien  nettement  et  qui,  pour  un  bénéfice 
très  problématique,  auraient  écarté  de  nous  les  indigènes. 

Le  temps  pendant  lequel  les  Trypanosomes  disparaissent  des  divers  liquides  de 
l'organisme,  dépend  tout  d'abord  de  quatre  facteurs  bien  déterminés,  qui  sont  :  1"  le 
liquide  considéré  ;  2"  les  doses  d'atoxyl  employées  ;  3"  l'intervalle  qui  les  sépare  ; 
4'>  le  temps  pendant  lequel  on  les  emploie.  II  y  aurait  aussi  ù  tenir  compte  1"  de  la  race 
de  7r.  gambiense  envisagée,  car  il  y  a  d'incontestables  différences  de  virulence  ;  et  2"  de 
l'idiosyncrasie  du  sujet  infecté,  facteurs  qui  certainement  jouent  un  rôle  considérable  ; 
mais  ce  sont  là  des  éléments  impossibles  à  apprécier  pour  le  moment  et  que  nous 
gouimes  malheureusement  obligés  de  laisser  de  côté, 
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En  ce  qui  concerne  le  sang,  dans  lequel  l'atoxyl  fait  presque  à  coup  sûr  disparaître 
les  Trypanosomes  et  où  ceux-ci  reviennent  souvent  en  cas  de  rechute,  nous  croyons 
que  l'on  peut  poser  les  principes  suivants  : 

r  Plus  la  dose  est  forte  et  plus  les  Trypanosomes  mettent  de  temps  à  réapparaître 
(cas  d'une  dose  unique)  ; 

2°  Si  l'on  donne  successivement  plusieurs  doses,  on  a  d'autant  moins  de  chances  de 
voir  réapparaître  les  parasites  entre  deux  doses,  que  celles-ci  seront  plus  fortes  et  plus 
rapprochées  (En  thèse  générale  nous  estimons,  d'après  nos  constatations,  que,  dans 
l'immense  majorité  des  cas,  on  supprime  les  trypanosomes  du  sang  circulant,  avec 
1  gramme  d'atoiyl  tous  les  dix  ou  onze  jours,  ou  0  gr.  7S  tous  les  neuf  ou  dix  jours  ; 

3°  Si  l'on  interrompt  un  traitement  régulièrement  suivi,  (par  exemple  ceux  dont 
nous  venons  de  parler),  ayant  amené  la  disparition  des  flagellés,  leur  réapparition  sera 
d'autant  plus  tardive  que  le  traitement  aura  été  continué  plus  longtemps. 

Les  mêmes  principes  sont  applicables  au  liquide  céphalo-rachidien,  avec  toutefois 
cette  différence  capitale,  que,  si  l'atoxyl  débarrasse  momentanément  presque  à  coup 
sûr  le  sang  de  ses  trypanosomes,  il  n'en  est  pas  toujours  de  même  pour  le  liquide  céré- 
bro-spinal qui  peut  conserver  parfois  ses  parasites,  surtout  chez  les  malades  très  avancés. 

Chez  les  sujets  dont  le  liquide  céphalo  rachidien  était  infecté  au  début  du  traite- 
ment (deuxième  ou  troisième  période),  les  flagellés  reparaissent  d'abord  dans  ce 
liquide,  puis  dans  le  sang.  Il  peut  arriver  qu'au  cours  de  rechutes  se  produisant  chez 
des  malades  traités  à  la  première  période^  les  Trypanosomes  apparaissent  insidieuse- 
ment dans  le  liquide  céphalo-rachidien,  tout  en  respectant  le  sang  et  les  ganglions. 
Nous  l'avons  constaté  avec  la  plus  grande  netteté  chez  plusieurs  de  nos  malades.  Rappe- 
lons le  cas  de  N'Douta  (obs.  XXXI,  v.  page  328)  et  celui  de  Manzongo  (obs.  LXXXV).  Ce 
dernier  ne  présentait  pas  de  Trypanosomes  dans  le  liquide  céphalo-rachidien  et  s'était 
enfui  après  une  semaine  de  traitement  atoxylique.  Il  revint  plusieurs  mois  après, 
parce  qu'il  se  sentait  fatigué  ;  les  examens  les  plus  minutieux  de  la  lymphe  ganglion- 
naire et  du  sang  restèrent  négatifs  alors  que  nous  trouvâmes  les  parasites  avec  la  plus 
grande  facilité  dans  son  liquide  cérébro-spinal.  Le  fait  est  courant  pour  la  réappari- 
tion des  Trypanosomes  chez  les  malades  à  la  deuxième  période.  Citons  le  cas  de  Besse- 
reka  (obs.  43),  rechutant  le  27  septembre  après  un  traitement  à  l'atoxyl  cessé  le 
19  juillet.  On  ne  li'ouva  pas  de  Trypanosomes  à  l'examen  direct  du  sang,  ni  dans  la 
lymphe  ganglionnaire,  mais  les  parasites  étaient  assez  nombreux  dans  le  sédiment  de 
centrifugation  de  10  mm.  de  liquide  céphalo-i'achidien. 

Quant  à  la  lymphe  ganglionnaire  nous  n'avons  pas  constaté  un  seul  cas,  où  une 
dose  de  0  gr.  oO  à  1  gramme  d'aloxyl  n'ait  pu  y  faire  disparaître  les  Trypanosomes. 
Ceux-ci  ne  doivent  y  réapparaître  qu'exceptionnellement  ou  du  moins  après  un  temps 
fort  long  (en  cas  de  dose  unique).  En  effet,  d'une  part,  chez  aucun  de  nos  malades 
ayant  suivi  un  traitement  atoxylique  prolongé  et  rechutant  après  un  temps  souvent 
fort  long,  nous  n'avons  pu  déceler  de  parasites  dans  les  ganglions  périphériques,  alors 
que  nuus  les  trouvions  dans  le  sang  et  le  liquide  céphalo-rachidien.  D'autre  part,  chez 
des  malades  ayant  reçu  une  seule  dose  de  0  gr.  50  d'atoxyl,  nous  avons  toujours 
retrouvé  après  plus  ou  moins  longtemps  les  flagellés  dans  le  sang  et  le  liquide 
céphalo-rachidien,  alors  que  la  lymphe  ganglionnaire  restait  indemne, 
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A  notre  sens,  ces  différences  sont  parfaitement  explicables  si  l'on  ne  veut  pas 
oublier  le  rùle  important  joué  par  les  leucocytes  dans  la  défense  d'un  organisme 
infecté,  chez  lequel  le  parasite  a  été  profondément  modifié  par  le  traitement  ;  en  effet, 
la  richesse  des  divers  liquides  de  l'organisme  en  ces  éléments  libres  décroît  de  la  façon 
suivante  :  lymphe  ganglionnaire,  sang,  liquide  céphalo-rachidien  (encore  un  grand 
nombre  des  leucocytes  qui  y  font  leur  apparition  pathologiquement  sont-ils  en  voie  de 
dégénérescence  :  éléments  mûriformes,  etc.).  Il  est  assez  rationnel  d'en  déduire  que 
c'est  dans  la  lymphe  ganglionnaire  que  :  1"  les  parasites  seront  le  plus  facilement 
détruits  et  2^  réapparaîtront  le  plus  difficilement  et  le  plus  tardivement,  ce  qui  est  en 
parfaite  concordance  avec  les  faits. 

4°  Action  générale  de  t atoxijl  sur  Corganisme  infecté.  —  Cette  action  varie  extrême- 
ment avec  l'état  des  sujets  traités,  et  l'on  pourrait  dire  qu'il  y  a  autant  de  manières 
différentes  de  réagir  que  de  malades. 

a)  Action  sur  l'état  général.  —  Le  plus  souvent  les  malades  accusent  une  sensation 
subjective  de  bien-être,  sauf  à  la  toute  dernière  période  où  ne  se  manifeste  pas  la 
moindre  amélioration.  Cette  sensation  de  bien-être,  quand  elle  se  produit,  se  montre 
très  rapidement  (après  deux  ou  trois  injections  en  général,  quelquefois  après  une 
seule),  et  cela  indépendamment  de  la  façon  dont  réagissent  ou  réagiront  les  divers  fac- 
teurs cliniques.  Les  malades  indigènes  expriment  cette  amérioration  subjective  d'une 
manière  invariable  en  disant  «  qu'ils  se  sentent  plus  forts  ». 

b)  Action  sur  la  température .  —  Elle  est  remarquable  chez  les  malades  qui  sont  à 
la  toute  première  période  de  leur  affection.  Elle  peut  alors  baisser  brusquement  en 
quelques  heures  et  se  régulariser  les  jours  suivants  :  cela  même  après  une  seule 
injection.  D'autres  fois  (malades  plus  avancés,  idioyncrasie  spéciale  ou  Trypanosomes 
plus  virulents)  plusieurs  injections  sont  nécessaires.  Bien  souvent,  alors  que  la  tempé- 
rature aura  paru  vouloir  prendre  une  allure  normale  définitive,  on  observera  des 
poussées  thermiques,  preuves  indubitables  que  l'organisme  est  encore  profondément 
infecté. 

Nous  ferons  remarquer  ici  que  chez  le  noir,  toutes  les  poussées  thermiques  observées 
ne  doivent  pas  être  rapportées  à  la  trypanosomiase,  et  que,  considérées  dans  leur 
ensemble,  leur  signification  est  beaucoup  moins  précise  qu'elle  ne  peut  l'être  chez 
l'Européen.  Ce  dernier,  une  fois  rentré  dans  son  pays  d'origine  et  exempt  de  paludisme, 
pourra,  s'il  n'est  pas  filarien,  mettre  sur  le  compte  de  ses  parasites  toute  poussée 
thei^ique  se  produisant  au  cours  du  traitement.  L'indigène  congolais,  au  contraire, 
est  souvent  atteint  de  paludisme  et  presque  toujours  de  filariose  en  même  temps  que 
de  trypanosomiase.  Or,  ces  deux  affections  peuvent  donner  naissance  à  des  accès 
fébriles  et  l'atoxyl  est  impuissant  contre  les  filaires  et  l'hématozoaire  du  paludisme. 
Nous  avons  maintes  fois  constaté  la  présence  d'hématozoaires  de  Laveran  dans  le  sang 
de  malades  ayant  déjà  reçu  de  grandes  quantités  d'atoxyl  et  faisant  des  accès  à  type 
vespéral,  que  l'on  aurait  pu  dès  l'abord  être  tenté  de  rapi)ortcr  à  la  ti'ypanosomiase  et 
que  l'absorption  de  quinine,  après  constatation  de  l'infection  globulaire,  faisait  rapide- 
ment disparaître. 

Enfin  il  est  des  malades  chez  lesquels  un  ne  peut  ramener  la  lem|M''raturo  à  la 
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normale  d'une  façon  tant  soit  peu  régulière,  soit  qu'ils  présentent  le  soir  des  éléva- 
tions thermiques,  soit  qu'ils  fassent  de  l'hypothermie,  comme  c'est  la  règle  à  la  der- 
nière période. 

c)  Action  sur  le  pouls .  —  Ici  encore  les  résultats  sont  bien  dillérents  suivant  la 
période  de  la  maladie  que  l'on  envisage  ;  dans  les  cas  favorables,  le  pouls  précipité  au 
début,  tendra  toujours  à  se  ralentir  et  à  revenir  à  la  normale,  mais  beaucoup  moins 
vite  que  la  température.  Il  faudra  un  temps  plus  ou  moins  long,  selon  le  stade  de 
l'affection,  pour  obtenir  une  fréquence  de  battements  normale  :  un  mois,  deux  mois  et 
même  davantage  pourront  être  nécessaires.  Si  les  sujets  sont  trop  gravement  atteints, 
le  nombre  des  pulsations  après  avoir  légèrement  diminué,  reprendra  aussi  élevé,  voire 
même  plus  élevé  qu'au  débul  du  traitement.  Enfin  chez  certains  malades  et  surtout 
chez  ceux  de  la  dernière  période,  la  rapidité  du  pouls  ne  sera  en  rien  modifiée. 

Quand,  ce  qui  s'observe  très  souvent,  l'amplitude  du  pouls  est  très  faible,  il  est 
extrêmement  difficile  de  la  renforcer  et  l'on  voit  des  malades  dont  le  pouls,  qui  a  pu 
être  ramené  à  environ  70  pulsations  à  la  minute,  reste  à  peine  perceptible,  quelque- 
fois même  impossible  h  saisir. 

Les  irrégularités,  les  intermittences  qui  constituent  d'ailleurs  de  fâcheux  symptô- 
mes, sont  fort  peu  influencés  par  le  médicament  et  reparaissent  fatalement  au  cas 
bien  rare  où  il  leur  arriverait  de  s'atténuer  ou  même  de  disparaître. 

d)  Action  sur  le  poids.  —  Plusieurs  cas  peuvent  se  présenter  que  nous  schématiserons 
de  la  façon  suivante  : 

a)  le  poids  après  avoir  diminué  pendant  les  premiers  temps  du  traitement,  se  met 
ensuite  à  remonter,  quelquefois  avec  une  extrême  rapidité  ; 
|3)  le  poids  augmente  dès  le  début  du  traitement  ; 
7)  le  poids  reste  stationnaire  ou  à  peu  près  ; 
^)  le  poids  ne  cesse  de  diminuer  progressivement. 

Ce  n'est  là  qu'un  cadre  général.  On  observe  en  effet  des  cas  plus  compliqués,  mais 
plus  rares  ;  nous  citerons  entre  autres  celui  où  le  poids  des  malades  après  avoir  aug- 
menté pendant  les  premiers  jours  du  traitement  se  met  à  diminuer  quelque  temps 
après,  pour  croître  à  nouveau  par  la  suite. 

.\  quoi  attribuer  la  baisse  de  poids  dans  les  premiers  jours  du  traitement  dans  la 
catégorie  («).  Est-ce  à  la  diminution  des  œdèmes  ?  Si  cela  est  vrai  quelquefois,  dans  la 
majorité  des  cas  nous  estimons  que  cette  manière  de  voir  est  inexacte.  Nous  penserions 
plutôt  qu'elle  est  due  à  l'action  du  processus  morbide  que  n'enrayent  pas  immédiate- 
ment les  premières  injections  d'atoxyl. 

Les  cas  (a)  et  (P)  se  rencontrent  de  préférence  chez  les  malades  relativement  peu 
avancés,  les  cas  (y)  et  (^)  chez  les  individus  plus  atteints. 

Après  avoir  augmenté  (cas  «  et  ^)  dans  une  certaine  limite,  variable  suivant  les 
malades,  les  poids  cessent  de  s'accroître  et  alors,  ou  bien  se  mantiennent  très  long- 
temps (cas  favorables),  ou  bien  recommencent  à  baisser  quelles  que  soient  les  doses 
d  atoxyl  employées. 

Dans  les  rechutes,  surtout  chez  les  malades  retombant  après  être  resté  un  certain 
laps  de  temps  sans  recevoir  d'atoxyl,  le  poids  peut  ne  pas  varier  ou  ne  subir  que  des 


THÉRAPEUTIQUK  DE  LA  TRYPAXOSOMIASK  HU.MAINH: 


modifications  insignifiantes  et  l'on  voit  les  sujets  de  ce  groupe  succomber  avec  un 
embonpoint  normal  ou  presque  normal. 

Les  augmentations  de  poids  du  début,  avons-nous  dit,  peuvent  être  extrêmement 
rapides  ;  il  ariuve  en  effet  de  noter  des  accroissements  de  6,  7,  8  kilogrammes  en 
un  mois.  Chez  les  sujets  de  race  noire,  qui  ne  sont  soumis  à  aucune  surveillance  et 
dont  le  régime  alimentaire  subit  de  ce  fait  des  variations  considérables,  il  ne  faut 
s'attacher  à  suivre  que  l'allure  générale  de  la  courbe  du  poids.  Un  peut  observer  d'un 
jour  à  l'autre  des  variations  énormes  ;  nous  avons  noté  des  sauts  pouvant  atteindre 
4  kilos  en  24  heures.  L'inspection  de  l'abdomen  des  malades  nous  renseignait  immé- 
diatement ;  quand  un  indigène  a  devant  lui  une  certaine  quantité  de  nourriture,  il 
l'absorbe  toute  entière  sans  se  soucier  du  lendemain,  indifférent  même  à  la  nécessité 
d'être  obligé  de  jeûner  les  jours  qui  suivront. 

e)  Action  sur  les  phénomènes  cutanés.  —  Nous  n'avons  que  peu  de  renseignements 
précis  à  cet  égard  ;  les  troubles  vasculaires  cutanés  ne  peuvent  être  appréciés  chez 
les  noirs  en  raison  de  la  teinte  de  leurs  téguments  ;  les  démangeaisons  ne  peuvent  non 
plus  être  étudiées,  la  peau  de  la  plupart  des  sujets  étant  le  siège  d'éruptions  cutanées 
diverses,  mal  connues,  déterminant  des  prurits  intenses,  se  rencontrant  aussi  bien 
chez  les  sujets  trypanosomés  que  chez  les  gens  sains  et  désignées  sous  le  terme  vague 
de  «  gale  indigène  ».  Nous  avons  commencé  le  traitement  d'un  certain  nombre  d'Euro- 
péens porteurs  de  taches  érythémateuses  annulaires  des  plus  nettes  :  chez  tous,  l'action 
immédiate  de  l'atoxyl  a  été  remarquable  et  en  quelques  jours  les  téguments  avaient 
repris  leur  aspect  normal. 

Nous  avons  vu  dans  des  cas  très  favorables  les  cheveux  d'indigènes  qui  avaient 
pris  une  teinte  franchement  terreuse,  redevenir  noirs  et  lustrés  sous  l'effet  du  trai- 
tement. 

L'influence  sur  les  œdèmes  est  difficile  à  définir  nettement  :  les  œdèmes  externes, 
les  seuls  appréciables  sont  assez  rares,  et  d'autre  part  nous  avons  vu  (Makaïa)  d'énor- 
mes œdèmes  se  manifester,  sans  que  nous  ayons  pu  en  découvrir  la  cause,  chez  des 
malades  en  traitement,  puis  disparaître.  11  semble  bien  qu'en  général  il  y  ait  diminu- 
tion, mais,  chez  le  noir  congolais,  le  départ  est  malaisé  à  établir  entre  les  lésions  de 
ce  genre  qui  peuvent  être  mises  sur  le  compte  de  la  filariose  et  celles  qui  doivent  être 
rapportées  à  la  Trypanosomiase. 

f)  Action  sur  le  systètne  ganglionnaire.  —  Il  est  indéniable  que  souvent  l'atoxyl  fait 
régresser  le  volume  des  ganglions,  peut-être  même  toujours,  si  l'on  considère  seulement 
une  certaine  catégorie  de  ganglions.  En  effet,  ici  encore,  il  est  délicat  de  se  prononcer 
sur  tous  les  cas  observés.  Le  plus  grand  nombre  des  noirs  que  nous  avons  pu  exami- 
ner, trypanosomés  ou  non,  étaient  porteurs  de  ganglions  hypertrophiés.  D'autre  part 
quelques  malades,  même  peu  avancés,  ne  présentaient  pas  de  ganglions  engorgés.  Le 
même  individu  peut  donc  avoir  des  ganglions  qui  sont  uniquement  le  fait  de  la  try- 
panosomiase et  d'autres,  résultant  d'affections  diverses  ;  un  trypanosomiasique  peut 
également  présenter  des  ganglions  dont  aucun  d'eux  n'a  de  rapports  avec  la  maladie 
du  sommeil.  On  voit  au  cours  du  traitement  chez  le  noir  certains  ganglions  régresser, 
d'autres  présenter  un  volume  invariable  (ceux-ci  sont  en  majorité).  Nous  croyons  que 
ces  derniers,  quoique  contenant  bien  souvent  des  trypanosomés,  proviennent  d'alfec- 
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lions  surajoutées,  antérieures  ou  actuelles,  et  que  les  premiers,  influencés  par  l'atoxyl, 
sont  la  conséquence  de  l'infection  trypanosomiasique. 
La  régression  se  fait  en  général  assez  lentement. 

g)  Action  sur  les  symptômes  nerveux.  — Nous  distinguerons  :  1°  l'excitation  ner- 
veuse et  les  modifications  du  caractère  ;  2°  la  folie  ;  3°  les  tremblements  ;  4°  le  sommeil 
et  l'obnubilation  des  facultés  intellectuelles.  -  Nous  laissons  de  côté  pour  ne  pas  com- 
pliquer ce  rapide  exposé,  l'action  sur  divers  autres  symptômes,  tels  que  les  vertiges, 
les  troubles  visuels,  les  troubles  auditifs,  l'abolition  du  sens  génital,  etc.;  nous  conten- 
tant de  dire  que,  chez  les  malades  peu  avancés,  elle  se  manifeste  avec  la  plus  grande 
netteté  dans  un  sens  très  favorable. 

«)  Excitation  nerveuse  et  modification  du  caractère.  —  Ces  phénomènes  qui  sont  les 
principaux  que  l'on  observe  au  cours  de  la  première  période,  cèdent  rapidement  au  trai- 
tement atoxylique.  Le  malade  reprend  son  caractère  ordinaire,  l'affaissement  moral 
disparaît  et  l'excitation  nerveuse  qui  amenait  l'insomnie  nocturne  et  des  phénomènes 
d'hypersensibilité,  s'apaise  en  général  assez  vite  ; 

|3)  Folie.  —  Si  l'inquiétude  nerveuse,  l'affaissement  moral  et  les  modifications  de 
caractère  observés  au  cours  de  la  première  période  de  la  Trypanosomiase  humaine 
cèdent  rapidement  au  traitement  atoxylique,  l'action  du  médicament  est  très  limitée 
dans  les  cas  de  folie  et  de  délire  : 

Un  de  nos  malades  (Kinga)  (obs.  LXXII)  atteint  de  folie  furieuse,  il  y  a  un  an,  quel- 
ques jours  après  l'établissement  du  diagnostic,  est  physiquement,  à  l'heure  actuelle,  en 
excellent  état  de  santé,  mais  l'atoxyl  est  resté  pour  ainsi  dire  sans  effet  sur  les  déran- 
gements cérébraux. 

L'observation  de  Lissaci  (obs.  XXV),  est  intéressante  : 

Lissaci,  pêcheur  aux  environs  ilo  Brazzaville  ci  de  Li''0|iol(lville,  roeoit  régulièrement  des 
injections  d'aloxyl  du  dG  mars  au  22  mai  (total  :  5  gr.  85).  I^e  22  niai,  on  ne  trouve  de  para- 
site dans  aucun  des  liquides  de  l'organisme. 

Du  29  mai  au  12  août,  il  continue  sérieusement  le  traitement  (6  gr.  O.'j)  d'atoxyl  en  injec- 
tions de  0  gr.  GO  à  0  gr.  75.  En  très  bon  état,  il  disparaît  snbilonient  le  20  aoilt  et  nous  est 
ramené  le  i  octobre  par  la  police.  Il  a  été  rencontré  en  ville  commettant  mille  excentricités 
(jui  ont  amené  son  arrestation.  Il  est  dans  un  état  d'agitation  cérébrale  qui  confine  à  la  folie. 
Malgré  des  injections  de  1  gramme  d'atoxyl  les  4,  14  et  23  octobre,  de  0  gr.  75  les  5  et 
15  novembre,  de  1  gramme  le  28  novembre  (soit  5  gr.  50),  la  folie  persiste.  Le  malade 
devient  si  dangereux  pour  ses  camarades —  et  fliopilal  ne  posséilant  pas  de  locaux  spéciaux 
—  qu'on  est  oijligé  de  le  mettre  en  prison.  Il  a  des  erises,  où.  furieux,  il  se  roule  par  terre, 
en  poussant  deshurlements.il  mourut  le  5  décembre.  L'affaiblisscnient  du  malade  avait  l'ait, 
les  derniers  temps,  des  progrès  rapides  et  il  était  tombé  dans  un  état  de  prostration  complète. 

Rapprochons  de  cette  observation  celle  de  Yaya-Taco  (obs.  XVII)  qu'il  nous  fut 
impossible  de  garder  en  traitement.  Son  état  général  était  très  satisfaisant.  Il  avait 
reçu  sa  première  injection  le  31  janvier,  lorsque  dans  la  nuit  du  3  au  4  février  il  a  été 
pris  d'un  accès  de  délire  et  de  folie  furieuse,  tel  qu'on  fut  obligé  de  lui  mettre  la  cami- 
sole de  force.  Les  jours  suivants,  son  état  d'excitation  persiste. 

Quelquefois  cependant,  bien  rarement  à  la  vérité,  on  peut  obtenir  certains  résultats , 
mais  passagers.  Depuis  huit  mois,  nous  soignons  le  nommé  N'Goma  Joseph  (obs.  CI). 
Cet  homme  a  blessé  sa  femme  à  coups  de  couteau  à  plusieurs  reprises.  Chaque  fois  que 
nous  le  voyons  il  est  amené  par  la  police  qui  l'arrête  en  ville  où  il  cause  du  scandale, 
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On  le  traite  quelque  temps  :  il  se  calme.  Rendu  à  la  liberté,  il  se  soustrait  aux  soins  et 
disparaît.  Nous  ne  doutons  pas  qu'il  sera  toujours  reconduit  dans  un  état  d'agitation 
extraordinaire  ayant  motivé  son  arrestation. 

o)  Tremblements.  —  Les  tremblements  très  légers  du  début  peuvent  s'atténuer, 
mais  dès  qu'ils  se  sont  accentués  ils  ne  se  modifient  plus,  alors  même  que  l'état  général 
du  sujet  redevient  très  bon. 

y)  Obnubilalion  des  facullés  intellecliielles  et  sommeil.  —  Quand  les  sujets  ne  sont 
pas  très  avancés,  on  note  une  amélioration  très  nette,  qui  peut  même  durer  fort  long- 
temps ;  mais  fatalement,  tôt  ou  lard,  nous  avons  toujours  vu  retomber  la  plupart  de 
nos  malades,  même  ceux  qui  n'avaient  subi  aucune  interruption  de  traitement  et 
venaient  se  faire  soigner  très  régulièrement. 

A  une  période  plus  tardive  on  n'observe  aucune  atténuation  de  ces  symptômes  qui 
qui  vont  toujours  en  s'exagérant  depuis  le  moment  où  l'on  a  commencé  les  injections 
jusqu'à  la  mort  du  malade. 

5°  Phénomènes  qui  accompagnent  les  premières  injections  d'atoxyl.  —  On  remarque 
souvent  que  les  premières  injections  d'atoxyl  (la  première  surtout)  déterminent  un 
certain  nombre  de  phénomènes  qui  apparaissent  de  six  à  sept  heures  après  l'injection, 
c'est-à-dire  au  moment  même  où  les  trypanosomes  se  modifient  et  disparaissent  du 
sang  périphérique  et  des  ganglions.  On  observe  une  réaction  fébrile  parfois  assez 
violente,  s'accompagnant  souvent  d'excitation  nerveuse  qui  commence  et  finit 
avec  elle.  Il  arrive  aussi  que  l'emplacement  de  l'injection,  indolore  jusque-là 
devient  le  siège  de  douleurs  lancinantes  qui  cessent  en  même  temps  que  la  fièvre.  La 
deuxième  injection  peut  ne  pas  déterminer  de  réaction  fébrile  ;  dans  le  cas  contraire  la 
température  diminue  lors  des  injections  suivantes  et  au  bout  d'un  certain  temps  rien 
d  anormal  ne  se  produit.  Cependant  assez  fréquemment  chez  des  malades  depuis  long- 
temps à  l'atoxyl  on  constate  une  élévation  de  température  le  jour  de  l'injection.  Certai- 
nement il  y  a  là  parfois  une  relation  de  cause  à  effet,  mais  nous  ferons  remarquer  que 
souvent  les  malades  présentent  de  la  fièvre  certains  jours  où  ils  ne  reçoivent  pas  d'ato- 
xyl. Il  y  a  peut-être  simple  coïncidence  dans  bien  des  cas. 

A  quoi  sont  dus  ces  phénomènes  réactionnels  ?  Ils  se  produisent,  avons-nous  dit, 
au  moment  précis  de  la  disparition  des  Trypanosomes.  On  peut,  avec  Louis  Marlin,  les 
considérer  comme  la  conséquence  «  d'une  réaction  de  l'organisme  pour  se  libérer  des 
parasites  ».  On  peut  aussi  y  voir  les  effets  d'une  substance  toxique  mise  en  circulation 
lors  de  la  désagrégation  des  flagellés  ? 

6"  Résultats  généraux  chez  les  diverses  catégories  de  malades.  —  Nous  allons  résu- 
mer les  résultats  obtenus  chez  nos  malades  rangés  en  trois  catégories  d'après  la 
période  de  leur  maladie  et  traités  par  l'atoxyl  seul  '  : 

\.  Aux  107  malades  traités  par  l'atoxyl  seul,  il  faudrait  ajouter  14  individus  qui  ont  reçu  des 
doses  minimes  de  diverses  substances  essayées  ciiez  eux,  relativement  à  leur  dosage  et  k  leur  inno- 
cuité, tnais  dont  l'atoxyl  était  le  traitement  de  base.  Les  résultats,  chez  ces  14  malades,  comme  il 
était  facile  de  le  prévoir,  sont  de  même  ordre  que  ceux  obtenus  par  l  atoxyl  seul.  Ils  sont  égale- 
ment comparables  avec  ceux  obtenus  chez  sept  individus  pris  à  diverses  périodes  de  la  malad'e  et 
qui  Qut  été  traités  avec  les  «  ampoules  Herbé  »  préparées  par  M.  Réaubourg,  du  Havre,  et  contenant 
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Première  période.  —  26  malades  traités.  Nous  avons  classé  dans  cette  catégorie  qui, 
en  toute  rigueur,  ne  devrait  comprendre  que  les  individus  en  état  apparent  de  bonne 
santé,  chez  lesquels  le  liquide  céphalo-rachidien  ne  renferme  pas  de  parasites,  six 
sujets  en  état  apparent  de  bonne  santé  qui,  pour  des  raisons  diverses  n'ont  pas  subi  la 
ponction  lombaire. 

Les  26  sujets  se  décomposent  actuellement  de  la  façon  suivante  :  7  disparus 
18  vivants,  1  mort.  Le  décès  de  ce  dernier  (Makoko,  obs.  VII)  ne  doit  pas  être  attribué 
à  la  Trypanosomiase,  car  il  a  succombé  après  avoir  présenté  une  paraplégie  toxique 
(doses  de  1  gramme  tous  les  cinq  jours)  au  début  de  nos  expériences  de  traitement. 

Les  18  malades  vivants,  qui  sont  restés  à  notre  portée,  sont  soumis  à  l'atoxyl 
depuis  des  temps  variables  ;  les  uns  sont  encore  en  traitement,  les  autres  ne  reçoivent 
plus  d'injections  depuis  plusieurs  mois.  Parmi  ces  derniers,  nous  citerons  le  cas  de 
Cobango  (obs.  XXX),  chez  lequel  le  traitement  atoxylique  est  cessé  depuis  le  plus  long 
temps,  et  celui  de  N'Douta  (obs.  XXXI),  qui  vient  de  rechuter.  Cobango  a  reçu  sa  der- 
nière injection  d'atoxyl  le  29  juillet  1907.  Il  avait  reçu  10  gr  95  d'atoxyl  par  doses  de 
0  gr.  50,  0  gr.  60,  0  gr.  75  et  1  gramme.  Au  début  du  traitement  il  pesait  63  kilos 
(taille  =  1  m.  67).  A  la  fin  du  traitement  son  poids  était  de  71  kilos.  Actuellement  le 
malade  est  en  très  bon  état,  il  pèse  67  kilos.  Cette  baisse  de  poids  a  été  la  conséquence 
d'une  volumineuse  arthrite  du  genou  gauche,  probablement  d'origine  blennorrha- 
gique.  Il  a  pesé  un  moment  6.3  kilos  ;  depuis  que  Tarlhrite  va  mieux  le  poids  remonte 
rapidement.  11  n'a  de  ïrypanosomes  ni  dans  le  sang,  ni  dans  les  ganglions. 

On  a  cessé  également  le  traitement  de  N'Douta  (obs.  XXXI)  à  la  date  du  29  juillet 
1907.  Il  a  reçu  9  gr.  85  d'atoxyl  par  doses  de  0  gr.  50,  0  gr.  60,  0  gr.  75,  1  gramme. 
Poids  au  début  du  traitement  =  59  kilos  (taille  =  1  m.  76).  Poids  à  la  fin  du  traite- 
ment ~  66  kilos. 

L'état  général  reste  excellent  jusqu'en  septembre  1908.  Le  poids  était  alors 
de  68  kg.  500  Les  examens  du  sang  et  des  ganglions  restaient  négatifs.  En  octobre, 
le  malade  a  des  températures  vespérales  élevées,  le  pouls  monte  à  108,  N'Douta  pré- 
sente un  faciès  hébété.  On  ne  retrouve  cependant  pas  de  Trypanosomes  dans  le  liquide 
ganglionnaire  ni  dans  le  sang.  Le  .30  novembre,  les  ganglions  cervicaux  épitrochléens 
et  inguinaux  sont  ponctionnés  sans  résultat,  une  centrifugation  de  10  centimètres 
cubes  de  sang  ne  permet  pas  non  plus  de  trouver  de  parasites.  La  ponction  lombaire 
donne  sous  une  pression  normale  un  liquide  limpide  qui  renferme  des  Trypanosomes 
assez  nombreux. 

Le  traitement  chez  N'Douta  n'a  donc  pas  été  assez  long  ou  assez  intensif.  Son 
cas  est  intéressant,  car  ce  malade  qui  n'avait  pas  de  parasites  dans  les  espaces  sous- 
arachnoïdiens  au  début  de  son  traitement,  ne  montre,  au  moment  de  sa  rechute,  de 
Trypanosomes  que  dans  le  liquide  cérébro-spinal  ;  le  sang  et  les  ganglions  restant 
indemnes. 

Deuxième  période.  —  Théoriquement,  ne  devraient  rentrer  dans  cette  catégorie 

o  cmc.  3  4  d'une  solution  à  1/10  d'aminophénylarsinate  de  sodium  (soit  0,50  de  ce  sel  par  seringue 
de  5  cmc).  Ces  ampoules  nous  avaient  été  adressées  par  le  Ministère  des  colonies  pour  expéri- 
menter ce  produit.  Celui-ci  ne  s'est  montré  en  rien  supérieur  à  l'emploi  de  l'atoxyl  préparé  extem- 
poranément. 
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que  les  individus  chez  lesquels  nous  avons  constaté  la  présence  de  Trypanosomes  dans 
le  liquide  céphalo-rachidien  ;  mais,  pratiquement,  il  convient  (et  c'est  ainsi  que  nous 
avons  procédé)  d'y  ranger  les  individus  cliniqmment  atteints  dont  le  liquide  céphalo- 
rachidien  n'a  pas  laissé  voir  de  parasites  ou  chez  lesquels,  pour  une  raison  ou  une 
autre,  la  ponction  lombaire  n'a  pas  été  pratiquée. 

Nous  avons  ainsi  mis  en  traitement  63  sujets  qui,  actuellement,  se  classent  comme 
il  suit  :  13  disparus,  32  vivants,  16  morts  Nous  ferons  immédiatement  remarquer 
que,  parmi  les  32  individus  encore  en  vie,  il  en  est  un  certain  nombre  dont  l'état  géné- 
ral laisse  beaucoup  à,  désirer  et  viendront  sous  peu  augmenter  dans  une  forte  propor- 
tion la  liste  des  décédés. 

Nous  noterons  aussi  que  parmi  les  disparus  se  trouve  une  majorité  d'individus  qui 
se  sont  enfuis  parce  qu'ils  considéraient  leur  santé  comme  rétablie  et  ne  voulaient 
pas  admettre  dans  ces  conditions  que  le  traitement  continuât  à  leur  être  appliqué.  La 
plupart  d'entre  eux,  qui  ont  dû  rechuter  dans  la  brousse,  seraient  sans  doute  encore 
vivants  à  l'heure  actuelle  si  nous  avions  eu  les  moyens  légaux  de  les  retenir. 

Enfin,  il  convient  d'observer  que  quelques  sujets  ne  sont  venus  que  très  irréguliè- 
rement suivre  leur  traitement.  Aucun  de  ceux  des  32  survivants  qui  vont  actuellement 
le  mieux  ne  peut  être  considéré  comme  étant  dans  un  état  absolument  normal.  Dans 
les  cas  les  plus  favorables  il  s'établit  en  somme  une  sorte  d'équilibre  entre  l'action 
noçive  des  parasites  et  l'action  bienfaisante  du  traitement,  équilibre  souvent  fort 
instable  d'ailleurs  et  que  la  moindre  cause  accidentelle  peut  parfois  rompre  immédia- 
tement. 

Le  plus  ancien  des  individus  de  cette  catégorie  «  (Kissicra)  »  (obs.  X)  est  en  trai- 
tement depuis  21  mois.  Il  est  à  la  limite  de  cet  état  d'équilibre  dont  nous  venons  de 
parler  et,  d'un  moment  à  l'autre,  nous  nous  attendons  à  le  voir  rapidement  décliner. 
Certains  malades  qui,  au  début  de  leur  traitement,  étaient  moins  avancés  que  lui  au 
début  du  sien  sont  déjà  morts.  Nous  estimons  que  c'est  uniquement  parce  que  Kissi- 
cra, forgeron  de  la  Mission  catholique,  était  mieux  nourri  que  les  malades  de  l'hôpital 
qui  reçoivent  une  ration  d'entretien  à  peine  suffisante.  A  notre  avis,  l'alimentation 
joue  un  très  grand  rôle  dans  le  traitement  de  la  Trypanosomiase,  et,  toutes  choses 
égales  d'ailleurs,  un  malade  dont  l'alimentation  sei^a  très  surveillée  résistera  beaucoup 
plus  longtemps  qu'un  sujet  insuffisamment  alimenté. 

Nous  avons  à  cette  période  bien  souvent  essayé  d'interrompre  le  traitement,  tou- 
jours les  sujets  ont  rapidement  rechuté.  Chez  «  Kissicra  »  notamment,  deux  fois  nous 
avons  cessé  les  injections,  deux  fois  nous  avons  dû  les  reprendre  à  bref  délai. 

Troisième  période .  —  Nous  avons  rangé  dans  cette  catégorie  et  traité  18  malades, 
présentant  de  graves  symptômes  dissociés  ou  réunis,  tels  que  sommeil  profond,  obnubi- 
lation  prononcée  des  facultés  intellectuelles,  tremblements  intenses,  faiblesse  extrême, 
incontinence  des  urines  ou  des  matières  fécales,  etc.,  etc.  Actuellement  16  sont  morts, 
1  est  vivant  «  femme  Dinga  »  (obs  CXXXIV),  le  dix-huitième  a  disparu.  Le  cas  de  ce 
dernier  malade  «  Loucène  »  (obs  XXVIII)  est  des  plus  intéressants.  Il  est  entré  à  l'hô- 
pital de  Brazzaville  le  8  mars  1907, avec  sa  femme  «  Marie  »  (obs.  XXVII),  tous  deux  dans 
un  état  de  faiblesse  extrême,  dans  l'impossibilité  absolue  de  se  tenir  debout.  La  femme 
mourut  peu  de  temps  après.  L'état  de  Loucène,  après  être  resté  un  mois  stationnaire, 
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alla  par  la  suite  en  s'améliorant  graduellement  ;  au  milieu  du  mois  de  mai,  il  faisait 
des  promenades  de  plusieurs  kilomètres.  Le  12  juillet  il  s'enfuit  de  l'hôpital  et  depuis 
nous  n'avons  plus  eu  de  ses  nouvelles.  11  avait  reçu  deux  injections  de  0  gr.  50 
d'atoxyi,  cinq  injections  de  0  gr.  60  et  neuf  injections  de  0  gr.  73  (soit  un  total  de 
10  gr.  75).  C'est  le  seul  de  tous  nos  malades  pour  lequel  nous  puissions  employer  le 
terme  de  «  résurrection  »  dont  on  s'est  souvent  servi  avec  quelque  exagération,  encore 
que  nous  ne  sachions  ce  qu'il  est  devenu  depuis  son  départ. 

Quand  la  vie  des  malades  soignés  à  cette  période  est  prolongée  par  le  traitement, 
ce  n'est  que  de  fort  peu  de  temps.  Ceux  qui  résistent  le  plus  ariùvent  à  trois  mois.  La 
malade  «  Dinga  »  que  nous  traitons  actuellement,  et  qui  a  dépassé  ce  terme,  est  une 
exception. 

Les  gros  symptômes  ne  rétrocèdent  pour  ainsi  dire  jamais  et  notamment  nous 
n'avons  pu  voir  les  sphincters  reprendre  leurs  fonctions  normales  chez  des  malades 
atteints  d'incontinence  d'urine  et  des  matières  fécales,  cela  quelles  que  fussent  et  les 
doses  d'atoxyi  employées,  et  les  périodes  les  séparant. 

7°  Indications  ihérapeuliques.  —  Les  chiffres  que  nous  venons  d'énoncer  sont  suffi- 
samment éloquents.  Si  l'on  veut  réellement  lutter  contre  la  Trypanosomiase,  il  ne  faut 
pas  se  contenter  d'attendre  l'arrivée  du  malade  h.  l'hôpital,  mais  hi-en  en  opérer  la 
recherche  systématique.  La  première  indication,  qui  n'est  pas  une  indication  théra- 
peutique à  proprement  parler,  mais  qui  n'en  domine  pas  moins  tout  le  traitement, 
consiste  donc  à  dépister  les  Irypanosomiasiques  le  plus  près  possihle  du  déhut  de  leur 
maladie,  puisque  c'est  à  cette  époque  que  le  traitement  atoxylique  présente  son  maxi- 
mum d'action. 

Il  est  de  la  plus  extrême  importance  que  le  service  médical  des  régions  contami- 
nées soit  mis  en  possession  des  moyens  légaux  et  matériels  d'opérer  cette  recherche, 
aussi  bien  chez  les  indigènes  que  chez  les  individus  de  race  blanche  quittant  ces 
régions  pour  retourner  en  Europe. 

Ce  point  bien  établi,  nous  pouvons  énoncer  le  principe  qui,  selon  nous,  doit  guider 
la  thérapeutique  de  la  Trypanosomiase  humaine  par  l'atoxyl  :  «  Le  médicament  doit 
être  donné  ù  doses  élevées  et  aussi  rapprochées  que  possible,  du  moins  dans  les  pre- 
miers temps  du  traitement  ». 

Par  doses  élevées  nous  entendons  des  doses  de  0  gr.  75  au  minimum.  D'après  notre 
expérience  personnelle,  la  dose  même  de  l  gramme  nous  parait  encore  être  la  plus 
recommandable.  La  dose  de  0  gr.  50  se  montre  insuffisante,  de  quelque  façon  qu'on 
l'emploie  ;  les  améliorations  qu'elle  détermine  sont  à  la  fois  moins  rapides  et  moins 
durables  que  celles  obtenues  avec  des  doses  plus  élevées.  Nous  n'en  voulons  comme 
preuve  que  l'accroissement  de  poids  et  l'amélioration  de  certains  phénomènes  mor- 
bides quand  on  augmentait  la  dose  de  sel  arsenical  chez  des  malades  recevant  des 
injections  de  0  gr.  50  et  dont  l'état,  après  s'être  quelque  peu  amendé,  restait  station- 
naire. 

Le  cas  d'un  malade  «  Molyondo  »  chez  lequel  de  graves  phénomènes  spasmodiques 
apparus  au  niveau  des  membres  inférieurs,  signes  évidents  d'une  sérieuse  lésion  du 
névraxe,  se  sont  montrés  tandis  qu'on  lui  administrait  0  gs.  50  tous  les  cinq  jours, 
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nous  a  conduit  à  nous  demander  si  ces  petites  doses  ne  pourraient  pas  finir  à  la 
longue  par  exalter  la  virulence  des  parasites  et  favoriser  chez  le  malade  la  production 
d'une  race  résistante  à  l'atoxyl. 

Les  doses,  avons-nous  dit,  doivent  s'espacer  le  moins  possible  :  il  faut  bien  entendu 
rester  dans  les  limites  où  l'organisme  ne  paraît  pas  devoir  être  exposé  à  des  intoxica- 
tions. 

Nous  avons  vu  que  les  doses  de  0  gr.  75  tous  les  neuf  ou  dix  jours  et  les  doses  de 
1  gramme  tous  les  dix  ou  onze  jours  n'ont  pas  provoqué  d'accidents  fâcheux  chez  nos 
malades.  Nous  pensons  que  le  deuxième  de  ces  traitements,  en  adoptant  l'intervalle 
de  onze  jours,  sera  celui  qui  devra  être  employé  quand  l'on  aura  à  traiter  mécanique- 
ment un  grand  nombre  de  malades.  Dans  les  cas  isolés  on  pourra,  croyons-nous,  avec 
avantage  augmenter  un  peu  la  dose  au  début  et  donner  deux  ou  trois  séries  suivant 
la  méthode  (l-.^-15-21-31-36),  mais  ne  pas  aller  au  delà,  surtout  avec  la  dose  de 
1  gramme.  Il  serait  indiqué  de  ne  pas  dépasser  deux  séries. 

Les  doses  devront  être  diminuées  dans  les  proportions  indiquées  au  paragraphe  2, 
quand  on  aura  affaire  à  des  malades  de  moins  de  40  kilos. 

Nous  estimons  aussi  que  le  jour  où  le  poids  est  devenu  stationnaire,  où  le  pouls  et 
la  température  sont  revenus  à  la  normale  depuis  un  certain  temps,  il  y  a  tout  intérêt 
à  laisser  un  peu  reposer  le  malade  et  à  cesser  son  traitement  pendant  un  certain 
temps,  quinze  jours  à  un  mois  par  exemple.  On  pourra  opérer  de  même,  par  la  suite, 
tous  les  trois  mois  environ,  si  l'état  général  du  sujet  continue  à  se  maintenir  bon. 
Cette  manière  de  voir  nous  a  été  suggérée  par  l'examen  des  cas  d'un  certain  nombre 
de  nos  malades  qui  se  font  soigner  fort  irrégulièrement,  suivant  leur  traitement  cor- 
rectement pendant  un  certain  temps,  puis  revenant  au  laboratoire  après  des  absences 
plus  ou  moins  longues. 

Il  sera  de  toute  nécessité  de  renforcer  la  résistance  de  l'organisme  par  une  bonne 
hygiène  et  une  excellente  alimentation.  L'Européen,  après  quelques  semaines  de  trai- 
tement, qui  lui  permettront  d'effectuer  la  traversée  dans  de  meilleures  conditions^ 
devra  rallier  son  pays  d'origine. 

Quelle  durée  assigner  au  traitement  ?  11  est  bien  difficile  de  se  prononcer.  En  l'état 
actuel  de  nos  connaissances,  il  nous  semble  que  l'on  peut  dire  simplement  ceci  :  chez 
l'Européen  continuer  le  traitement  le  plus  longtemps  possible  ;  chez  le  noir  le  cesser 
seulement  le  jour  où  tout  symptôme  morbide  aura  disparu,  ce  qui  revient  à  dire  que 
tous  les  malades  à  la  troisième  période  et  un  grand  nombre  de  ceux  à  la  deuxième 
période  devront  être  soignés  jusqu'au  jour  de  leur  mort. 

Etant  donné  que,  jusqu'à  présent,  nous  avons  vu  rechuter  la  plupart  des  malades  à 
la  deuxième  période  chez  lesquels  nous  avons  cessé  le  traitement  atoxylique,  nous  ne 
croyons  pas  qu'à  cette  période  on  puisse  en  conscience  envisager,  par  ce  seul  traite- 
ment, l'hypothèse  d'une  guérison. 

Les  sujets  à  la  première  période  peuvent-ils  être  guéris  ?  Nous  répondrons  seule- 
ment que  sur  deux  malades  en  traitement  depuis  quatorze  mois  en  septembre  1908  et 
en  excellent  état  à  cette  époque,  l'un  a  rechuté  en  octobre  et  que  tous  nos  malades  pris 
à  la  première  période  sont  vivants  (sauf  un  intoxiqué). 
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Ces  résultats  permettent  certainement  de  grandes  espérances,  mais  il  faut  se  mon 
Irer  très  réservé  quand  on  parle  de  guérison  dans  la  Trj-panosomiase  humaine. 


Les  indigènes  acceptent  volontiers  l'administration  de  médicaments  par  voie  buc- 
cale. La  difficulté  de  pratiquer,  chez  eux,  d'une  façon  régulière  et  continue,  des  injec- 
tions intraveineuses  ou  cutanées,  nous  avait  conduit  à  expérimenter  toute  une  série  de 
traitements  les  plus  divers.  Nous  avons  associé  à  l'atoxyl  différentes  substances  parmi 
lesquelles  nous  devons  citer,  en  première  ligne,  l'acide  picrique. 

L'acide  picrique  était  toujours  donné  per  ore  en  solution  hydro-alcoolique 
à  1  pour  200.  Nous  avons  pu  dépasser,  et  de  beaucoup,  sans  le  moindre  accident,  les 
doses  indiquées  dans  les  traités  classiques  de  thérapeutique. 

L'urine  avec  les  plus  fortes  doses  (0  gr.  23  ;i  0  gr.  40),  comme  avec  les  doses  de 
0  gr.  0.5  ou  0  gr.  10,  était  colorée  en  brun-rouge,  les  conjonctives  en  jaune  clair;  la 
muqueuse  buccale  avec  les  fortes  doses  était  légèrement  teintée.  Avec  les  très  fortes 
doses  nous  avons  enregistré  quelques  douleurs  stomacales  passagères.  La  dose  quoti- 
dienne de  0  gr.  13  est  la  plus  recommandable  pour  un  individu  de  poids  moyen. 

L'acide  picrique  nous  a  paru  rester  sans  action  sur  les  formes  normales  de  Trypa- 
nosomes.  En  effet  : 

Victor  (obs  XCVI),  montre  le  l  i  décendire  des  Tr.  ^«wA/ewse  assez  nombreux  à 
l'examen  direct  du  sang  ;  il  absorbe  0  gr.  23  d'acide  picrique.  Le  15  décembre,  les  Tr. 
gambiense  sont  non  rares  à  l'examen  direct  du  sang. 

Itolo  (obs.  CVI)  le  18  janvier  a  des  Tr.  gambiense  ivès  nombreux  dans  la  lymphe 
des  ganglions  inguinaux;  il  absorbe  0  gr.  40  d'acide  picrique.  Le  19 janvier,  les  7r. 
gambiense  sont  encore  nombreux  dans  les  mômes  ganglions. 

Sur  la  température,  le  poids  et  les  symptômes  généraux,  l'action  de  l'acide  picrique 
seul,  s'est  montrée  variable  ;  il  n'a  sa  valeur  qu'associé  avec  l'atoxyl. 

Pour  nous  il  ne  fait  aucun  doute  que  l'association  des  deux  médicaments  soit  supé- 
rieure de  beaucoup  à  l'atoxyl  seul.  Elle  serait  peut-être  un  peu  inférieure  à  Ph.-atoxyl, 
mais  l'acide  picrique  est  incomparablement  plus  facile  à  manier  et  très  bien  accepté 
des  indigènes. 

Le  classement  de  nos  malades  par  catégories  a  été  fait  en  procédant  comme  pour 
l'atoxyl  seul,  c'est-à-dire  que  la  première  période  comporte  des  individus  en  bon  état 
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de  santé  apparent  absolu  (même  ceux  chez  qui  on  n'a  pu  faire,  pour  une  raison  quel- 
conque, la  ponction  lombaire),  la  deuxième  période,  les  individus  ayant  des  Trypano- 
somes  dans  le  liquide  céphalo-rachidien  (Itoio,  Malonga,  Mafouta,  Yongoro,  Yaya)  ou 
cliniquenient  atteints  (Abougana,  Victor,  Mabomi),  la  troisième  période,  les  sujets  pré- 
sentant les  gros  symptômes  associés  ou  dissociés  énumérés  àl'  «  atoxyl  seul  ». 

Première  période.  —  Trois  malades,  deux  en  fuite,  un  vivant  (Ouagmi). 

Mamoussassa  (obs.  CVII)  (femme  1  m.  54.  V  :  Il  kilos),  en  bonne  santé  apparente,  montre 
des  Trypanosomes  rares  dans  le  sang  circulant,  assez  nombreux  dans  les  ganglions  cervicaux, 
très  nombreux  dans  les  ganglions  axillaires  et  épilrochléens. 

Du  20  janvier  au  24  février  1908,  la  malade  absorbe  30  doses  de  0  gr.  25  d'acide  picrique 
en  solution  bydro-alcooliqiie  à  1  pour  200,  soit  7  gr.  50  (ces  quantités  ont  été  admirablement 
supportées)  et  i-eçoit  3  grammes  d'atoxyl  en  injection  de  0  gr.  50.  A  cette  époque,  on  cesse 
l'administration  de  l'acide  picritpie.  L'état  généi'al  de  la  malade  est  parfait. 

En  mars,  avril,  mai,  juin  et  juillet,  des  injections  de  0  gr.  75  et  1  gramme  d'atoxyl  sont 
pratiquées  régulièrement.  La  malade  est  en  excellente  santé  (poids  :  53  kilos).  On  ne  l'a 
plus  revue  au  laboratoire  depuis  le  17  juillet.  Elle  vit  cependant  à  Brazzaville  avec  un  employé 
d'une  factorerie. 

Lando  (obs.  XCll)  (femme,  1  m.  52,  49  kg.  200),  absorbe  du  25  novembre  1907  au  25  dé- 
cembre des  doses  quotidiennes  de  0  gr.  10  d'acide  picrique  en  solution  à  1  pour  200. 

Les  25  décembre,  4  et  16  janvier,  elle  reçoit  1  gramme  d'atoxyl  et  les  22,  29  janvier,  1"', 
6,12,  18,  26  février,  0  gr.  50  d'atoxyl,  soit  6  gr.  50  d'atoxyl.  On  cesse  le  traitement  (Poids  : 
52  kg.  800).  Nous  voyons  la  malade  pour  la  dernière  fois  le  22  août  1908  :  état  général 
excellent  (Poids  :  57  kg.  500)  Depuis,  elle  a  disparu.  Elle  a  regagné  sans  doute  la  Haute- 
Sangba,  son  pays  d'origine. 

Ouagmi  (obs.  XCIIl)  (1  m.  72.  65  kg.),  reçoit  du  25  novembre  au  31  décembre  35  doses  de 
0  gr.  10  d'acide  picrique  en  solution  à  2  pour  100  soit  3  gr.  50  et  1  gramme  d'atoxyl  les 
25  novembre,  5,  14,  25  décembre  ;  1  gramme  les  4  et  16  janvier  ;  0  gr.  50  les  22,  25  janvier, 
1er,  6,  12,  18,  24  février,  2  mars. 

Poids  le  7  mars  :  70  kilos.  On  cesse  le  traitement. 

Le  26  septembre  1908,  poids  :  73  kilos.  Pouls  :  72.  Etat  général  excellent.  On  ne  trouve 
pas  de  Trypanosomes  dans  le  sang  ni  dans  les  ganglions. 

Les  cervicaux  onl  diminué  de  volume.  La  grosseur  des  ganglions  axillaires  et  épitro- 
chléens  est  restée  slationnaire.  Au  début  du  trailement,  les  axillaires  et  épilrochléens  conte- 
naient des  Trypanosomes,  les  cervicaux  n'en  montraient  pas. 

Deuxième  période.  -  Quatorze  malades  :  un  mort  (Lissaci)  quatre  en  fuite  (Oeïa, 
Soulou,  N'Goï,  Bissambo)  ;  neuf  vivants  (Yaya,  Yongoro,  Victor,  Abangana,  Mabomi, 
Mafouta,  Malonga,  Itolo  et  Arami). 

LissAci  (obs.  XCIX)  (20  ans.  Taille  :  1  m.  74.  Poids  :  56  kg.),  montre  des  Trypanosomes  à 
l'examen  direct  du  sang,  ainsi  que  dans  la  lympbe  ganglionnaire  (ganglions  inguinaux  :  très 
rares  parasites),  et  dans  le  liquide  cérébro-spinal  (nombreux  Tryp  ).  Le  pouls  :  130.  Forte 
tendance  à  l'assoupissement.  Tremblements  très  accentués  des  membres  supérieurs. 

Du  19  décembre  1907  au  21  janvier  1908,  il  absorbe  qûôtidiennement  0  gr.  20  d'acide 
picrique  et  reçoit  des  injections  de  1  gramme  d'atoxyl  les  19  e1  31  décembre  1907.  les  9, 
18  janvier. 

Malgré  des  injections  régulières  de  0  gr.  50,  d'atoxyl  en  février,  mars,  les  Iromblements 
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restent  très  intenses.  Le  poids,  après  avoir  remonté  à  57  kilos,  tombe  brusriiiement  à  52  idlos, 
puis  se  relève  k56  kilos. 

Des  injections  de  0  gr.  75  et  de  1  gramme  d'atoxyl  sont  données  en  avril,  mai,  juin  et 
juillet.  L'état  général  du  malade,  après  avoir  été  excellent,  va  s  aflaiblissant  de  plus  en  plus. 
11  meurt  le  18  août. 

Oeïa  (obs.  CVIII),  SouLOu  (obs.  123)  (24  doses  de  0  gr.  25  d'acide  picrique  et  injections 
régulières  de  0  gr.  75  à  0  gr.  80  d'atoxjl),  N'Goï  (obs.  90)  (25  doses  de  0  gr.  10  d'acide  picri- 
que  et  5  de  i  gramme  doses  d  atoxyl),  étaient  très  améliorés  au  moment  de  leur  disparition. 
Mais  des  rechutes  sont  probables.  Bissambo  nous  en  offre  un  exemple. 

BissAMBo  (obs.  XLIII),  femme  de  30  ans,  race  bangala  (1  m.  50,  44  kilos),  est  examinée  le 
8  avril  1907.  On  constate  des  troubles  d'équilibre,  des  tremblements  de  la  langue  et  des 
membres  supérieurs,  une  grande  tendance  au  sommeil.  La  perte  des  forces  est  très 
accentuée. 

Autoagglutination  très  nette  :  Trypanosomes  très  rares  à  l'examen  direct  du  sang,  nom- 
breux dans  le  troisième  sédiment  de  centrifugalion  du  sang. 

Les  ganglions  cervicaux  sont  trop  petits  et  trop  mobiles  pour  être  ponctionnés.  Les  para- 
sites sont  nombreux  dans  le  liquide  céphalo-rachidien. 

Du  10  au  22  avril  elle  prend  quotidiennement  10  ce.  d'une  solution  à  1  pour  200  d'acide 
picrique,  soit  5  centigrammes  de  substance  active.  Du  23  avril  au  18  mai  elle  absorbe  7  cen- 
tigrammes par  jour . 

Du  18  mai  au  12  juin  :  3  gr.  75  d'atoxyl  en  injections  de  0  gr.  75. 

Le  12  juin  à  l'examen  direct  du  sang  et  à  la  centrifugation  on  ne  trouve  pas  de  Trypano- 
somes non  plus  que  dans  le  liquide  cérébro-spinal. 

Du  18  juin  au  29  juillet,  3  gr.  20  d'atoxyl  en  injections  de  0  gr.  50,  0  gr.  60  et  1  gramme. 
L'état  général  de  la  malade  esl  excellent.  Le  poids  ([ui.  dans  les  débuts  du  traitement  avait 
baissé  ou  était  i-esté  slalionnaire.  est  alors  de  46  kilos  (le  29  juillet).  A  ce  sujet  notons  que  le 
poids  de  la  malade  variait  sensiblement  dans  une  même  quinzaine  sans  qu'aucune  modi- 
fication de  l'état  général  vint  en  fournir  l'explication  (poids  le  13  août  :  43  kilos,  le  26  : 
45  kilos).  Bissambo,  se  prétendant  guérie,  vient  irrégulièrement  au  laboratoire. 

Le  19  novembre  elle  est  en  excellente  santé  et  se  livre  à  tous  les  travaux  domestiques  sans 
ressentir  la  moindre  fatigue.  Le  phénomène  de  l'autoagglutination  des  hématies  persiste. 

Le  14  déccmbi'e  1907  la  centrifugation  du  sang  ne  permet  de  découvrir  aucun  parasite. 

En  mai  1908  la  malade  pesait  44  kg.  500,  allait  très  bien. 

Nous  apprenons  en  septembre,  d'après  des  renseignements,  que  Bissambo  recommençait 
à  dormir.  Elle  serait  morte  en  novembre  1908  (?) 

Yaya  (obs.  XLIl)  (1  m.  51,  39  kg.  200),  femme  de  24  ans,  originaire  du  Kassai,  habite  Braz- 
zaville depuis  4  ans.  Son  mari,  Victor,  mécanicien  à  bord  des  bateaux  de  la  M'Poko,  est 
également  trypanosomé.  Examinée  le  6  avril  1907,  elle  est  légèrement  amaigrie,  présente 
quelques  troubles  de  l'équilibre  (signe  de  Uomberg)  et  se  plaint  de  lassitude  et  de  fatigue 
généralisée.  Les  ganglions  sont  sensibles  à  la  palpation  mais  imponctionnables. 

X  l'examen  direct  du  sang  :  autoagglutination  des  hématies,  ni  Filaires,  ni  Trypano- 
somes.  Les  parasites  sont  rares  dans  le  liquide  céphalo-rachidien. 

Du  10  au  22  avril,  la  malade  absorbe  quotidiennement  par  la  voie  buccale  10  cmc.  d'une 
solution  à  1  pour  200  d'acide  picrique  (soit  5  centigrammes  de  substance  active).  Son  poids 
s'élève  à  41  kg.  400.  Du  23  avril  au  18  mai  la  dose  quotidienne  esl  portée  à  7  centigrammes 
(Poids  :  41  kg.  500). 

Du  18  mai  au  H  juin,  on  injecte  à  Yaya  4  grammes  d'atoxyl  par  doses  de  0  gr.  75  et 
d  gramme.  Le  11  juin,  poids  :  47  kilos,  L'examen  du  sang  et  du  liquide  céphalo-raehidien 
restent  négatifs, 
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Du  18  juin  au  19  juillet,  2  gr.  35  d'atoxyl  (injections  de  0  gr.  73,  0  gr  50  et  0  gr.  60). 

Le  19  juillet,  poids  :  49  kilos.  La  malade  est  en  excellent  état.  Elle  a  repris  ses  forces  et 
son  embonpoint  habituels.  On  an*ête  le  traitement. 

Le  28  août  la  centrifugation  du  sang  et  la  centrifugation  du  liquide  cérébro-spinal  res- 
tent négatives  au  point  de  vue  de  l'existence  des  trypanosomes  ;  mais  on  observe  toujours  à 
l'examen  direct  de  l'autoagglutination  des  hématies 

Aussi  en  septembre  la  malade  reçoit-elle  quelques  faibles  doses  d'atoxyl. 

En  novembre  et  en  décembre  1907,  Yaya  reste  en  parfaite  santé.  Poids  i8  kilos  (Pas  de 
Trypanosomes  dans  le  sang  centrifugé  le  14  décembre). 

A  partir  du  20  février  1908,  le  poids  de  la  malade  commence  à  décliner.  Le  pouls  monte 
de  80  à  120.  Le  poids  est  tombé  à  41  kg  i500  le  11  avril.  Yaya  refuse  la  ponction  lombaii-e. 
On  ne  retrouve  pas  de  Trvpanosomes  dans  les  ganglions,  ni  à  la  centrifugation  du  sang. 

Elle  est  remise  au  traitement,  s'est  améliorée  (Poids  actuel  :  45  kilos,  pouls  :  72). 

YoNGORO  (obs.  XCIV).  Entré  à  l'hôpital  le  23  novembre  1907  (1  m.  70,  69  kilos),  montre  des 
ïrypanosomes  assez  nombreux  dans  le  sédiment  de  centrifugation  du  liquide  céphalo-rachi- 
dien. Il  reçoit,  du  26  novembre  au  23  décembre,  28  doses  de  0  gr.  10  d'acide  picrique  et  du 
24  décembre  au  28  décembre,  6  doses  de  0  gr.  20  d'acide  picrique  et  1  gramme  d'atoxyl  les 
26  novembre,  6,  16  et  26  décembre,  soit  4  grammes.  Poids  le  28  décembre  :  70  kilos 

Il  reçoit  :  1  gramme  d'atoxyl  les  4  et  16  janvier  :  0  gr.  50  les  22,  23  janvier,  lei',  6,  12, 
18,  24  février,  2  mars,  soit  6  grammes. 

Le  traitement  est  cessé  à  cette  dernière  date.  Poids  le  29  février  :  71  kg.  700. 

L'état  actuel  est  très  bon  (26  septembre).  Pouls  :  88.  Poids  :  72  k.  200.  Le  19  septembre, 
sang  très  faible  autoagglutinalion  ;  0  Trypanosome,  Filaria  perstans  :  rares.  On  ne  trouve 
pas  de  ïrypanosomes  dans  les  groupes  ganglionnaires  ponctionnables(axillaires  el  inguinaux). 
Les  cervicaux  ont  diminué  de  volume  ;  (le  25  noven)bre  1907,  ils  étaient  cotés  neul'.  ils  cotent 
maintenant  deux). 

Victor  (obs.  XCVI),  a  été  traité  à  l'acide  picrique  par  doses  de  15  et  20  centigrammes  pen- 
dant un  mois  (décembre  1907-janvier  1908)  et  il  est  toujours  soumis  a  l'aloxyl  qui  le 
maintient. 

Poids  à  l'entrée  (13  décembre  1907)  :  51  kg.  800.  Taille  :  1  m.  59. 
Poids  actuel  (septembre  1908)  :  48  kg.  600. 

Ce  malade,  à  l'atoxyl  seul,  aurait  certainement  baissé  depuis  longtemps. 

Abangana  (obs.XCVII).  Entré  le  16  décembre  1907,  absorbe  0  gr.  12  d'acide  picrique  les  16, 
17,  18,  19,  20,  21,  22,  23,  24  décembre;  0  gr.  13  d'acide  picrique  les  26,  27,  28,  29,  30, 
31  décembre,  lei',  2,  3,  4,  3,  6,  7,  8,  9,  10  janvier  1908  ;  0  gr.  20  d'acide  picrique  les  11.  12, 
13,  14,  15  janvier  1908. 

L'atoxyl  n'a  jamais  été  cessé  chez  ce  malade  qui  est  actucllemenl  en  bon  étal. 

Mabomi  (obs.  XCVIII).  Examiné  le  16  décembre  1907.  Poids  :  57  kg.  400.  Taille  :  I  m.  62, 
absorbe  de  l'acide  picri(iue  : 

0  gr.  10  les  18,  19,  20,  21.  22,  23,  24  décembre. 

0  gr.  15  les  20,  27,  28,  29,  30,  31  décembre  1907,  l''''.  2.  3.  i.  3,  6.  7.8  janvier  1908. 
0  gr.  20  les  9,  10,  11,  12,  13,  14,  13,  16  janvier  1908. 
0  gr.  23  les  17,  18  janvier  1908. 

Des  injections  d  aloxyl  ont  été  données  jusqu'au  16  juillet.  ].,e  malade  disparait  le  23  juil- 
let et  revient  le  24  août  (d'un  voyage  dans  la  Sangha)  en  excellente  santé.  Pouls  :  78  ; 
Poids  :  64  kg.  400. 

Ganglions  cervicaux  :  3  (9  à  l'entrée).  Trypanosomes  ;  0. 
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Mafolta  (obs.  C).  —  Est  examiné  le  19  décembre  1907.  Ce  malade,  aussi  cliniquement 
atteint  que  possible,  maigre  son  poids  normal  (Taille  :  1  m.  56.  Poids  :  36  kilos)  peut-être 
considéré  comme  particulièrement  difficile  à  traiter.  Il  absorbe  de  Tacide  picrique  : 

0  gr.  10  les  19,  20,  21,  ±2  décembre. 

0  gr.  12  les  23  et  24  décembre. 

0  gr.  13  les  23,  26.  27.  28.  29.  30.  31  décembre  1907. 

Ogr.  20  les  1".  2.  3.  4.  5.  6.7.8.  9.  10.  11.  12.  13.  14.  15.  16.  17  janvier  1908. 
0  gr.  25  les  18,  19.  20.  21,  22,  23.  24,  25.  26.  27  janvier  1908. 

L'atosyl  à  doses  régulières  est  donné  concurremment  en  injections.  Une  forte  amélioration 
s'est  produite  dans  l'état  du  malade.  Le  poids  maximum  atteint  le  18  mai  64  kg.  600. 

Depuis  il  baisse  lentement,  bien  que  I  on  continue  l  atoxyl.  Poids  actuel  :  58  kg.  600. 
Pouls  :  116.  L  état  général  est  assez  satisfaisant.  Pas  de  tendance  au  sommeil.  Avec  l  atoxyl 
seul,  le  malade  n'aurait  pas  été  relevé  comme  il  l  a  été. 

M.VLOXGA  (obs.  CV).  —  Est  examiné  le  16  janvier  1908  (14  ans  environ.  Taille  :  1  m.  38. 
Poids  :  30  kilos). 

Acide  picrique  :  0  gr.  25  les  17.  18.  19  janvier. 

0  gr.  20  les  20.  21.  22.  23.  24.  25,  26,  27  janvier. 

0  gr.  10  les  28.  29.  30.  31  janvier.  1".  3,  6.  8,  10.  11.  12.  13  février. 

0  gr.  13  les  14.  15  février. 

0  gr.  20  les  17.  18.  19.  20.  22.  23.  24.  25.  26  février. 

Concurremment  des  injections  d  atoxyl  lui  sont  données  régulièrement  (0  gr.  50  par 
semaine).  Une  amélioration  prononcée  s  est  faite  sentir  rapidement  et  elle  a  persisté.  L'état 
actuel  est  très  satisfaisant  :  (pouls  ;  68  ;  Poids  :  37  kg.  200). 

Itolo  (obs.  CVl).  —  Examiné  le  18  janvier  1908,  est  cliniquement  atteint,  son  état  est 
plus  avancé  que  celui  de  Mafouta  (taille  :  1  m.  57.  Poids  ;  30  kilos). 
Acide  picrique  :  0  gr.  40  le  18  janvier.  0  gr.  30  le  19  janvier. 
0  gr.  20  les  21,  22.  23.  24  .  25,  27.  28.  29.  30  et  31  janvier.       3.  4.  5  février. 
0  gr.  15  les  6,  7,  8.  10,  H.  12,  13.  14,  13.  17  février. 

0  gr.  20  les  18,  19,  20,  21  février.  0  gr.  25  le  22  février.  0  gr.  30  les  23,  24,  25  février. 
L'atoxyl  est  donné  concurremment  par  doses  de  0  gr.  30  tous  les  cinq  joui-s. 
L'amélioration  avait  été  marquée.  Le  31  mars  nous  portions  les  doses  d  atoxyl  à  0  gr.  73 
tous  les  sept  jours. 

Le  29  août  début  de  rétinite  (signalée  dans  le  chapitre  «  détermination  des  doses 
toxiques  >>).  Poids  actuel  :  37  kg.  900.  Pouls  :  80.  Le  pouls  présente  des  intermittences 
comme  au  début. 

AiLviii  (obs.  LXXIII)  (72  kilos)  de  race  Baya,  est  né  aux  environs  de  Koundé.  Il  a  séjourné 
très  longtemps  dans  la  Haute-Sangha.  Il  est  à  Brazzaville  depuis  un  an.  L'habitus  extérieur 
est  satisfaisant.  Léger  œdème  des  paupières  et  des  extrémités  inférieures. 

A  l'examen  direct  du  sang  :  forte  autoagglutination,  Trypanosomes  assez  nombreux.  Les 
parasites  sont  également  vus  dans  le  liquide  ganglionnaire  cervical,  ainsi  que  dans  le  liquide 
céphalo-rachidien  (très  rares). 

Du  25  septembre  au  24  octobre  1907,  il  reçoit  2  grammes  d  atoxyl  en  injections  à  faibles 
doses  (0  gr.  30  à  0  gr.  30).  Les  trypanosomes  disparaissent  du  sang  circulant,  des  ganglions 
et  du  liquide  cérébro-spinal. 

En  novembre  le  malade  absorbe  quotidiennement  des  doses  de  0  gr.  15  d  acide  picrique 
et  on  lui  injecte  des  doses  de  0  gr.  75  d  atoxyl.  Le  30  novembre  on  arrête  le  traitement.  Le 
malade  a  reçu  4  gr.  20  d'atoxyl  et  4  gr.  15  d  acide  picrique. 

Le  21  décembre.  Pouls  :  74.  Poids  :  74  kilos.  Pas  de  trypanosomes  à  l'examen  direct  du 
sang  ni  dans  la  lymphe  ganglionnaire, 
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Le  22  janvier.  Pouls  :  62.  Poids  :  77  kg.  400.  L'autoagglutination  a  sensiblement  diminué 
(Pas  de  parasites  dans  le  sang  ni  dans  les  ganglions). 

Le  22  février.  Pouls  :  66.  Poids  :  77  kg.  900.  Pas  de  trypanosomes  dans  le  sang  centri- 
fugé. Ni  trypanosomes  ni  leucocytes  dans  le  liquide  céphalo-rachidien.  Température  très  nor- 
male. 

Le  H  mars  le  malade  entre  à  l'hôpital  pour  pneumonie  double. 

Après  avoir  maigri  considérablement  (66  kilos  le  28  mars),  Arami  voit  ses  forces  revenir, 
son  poids  augmente  (79  kilos  le  27  juin). 

Le  28  juillet  rautoagglutination  persiste  (pas  vu  de  Tryp.). 

Le  21  septembre  1908  l'état  général  continue  à  être  bon.  Il  y  a  toujours  de  l'autoaggluti- 
nation des  hématies.  Les  ganglions  axillaires  et  inguinaux  ne  montrent  pas  de  parasites. 

Arami  disparaît  puis  revient  au  laboratoire  le  18  décembre.  L'état  extérieur  est  très  satis- 
faisant. Pouls  :  76.  Poids  :  74  kg.  800.  Le  sang  et  les  ganglions  sont  examinés  sans  résultat. 
On  pratique  la  ponction  lombaire.  Le  liquide  céphalo-rachidien  s'écoule  limpide.  On  en  cen- 
trifuge 10  cmc.  Pas  de  sédiment  apparent  (0  leucocyte,  0  trypanosome). 

Troisième  période.  —  Deux  malades.  Deux  morts,  Mavoungou  et  Massamba. 

Mavoongou  (obs.XCl).  —  Originaire  de  Bounda  (près  Kimpanzou)  est  malade  depuis  quel- 
ques mois,  lorsqu'il  se  présente  au  laboratoire  le  23  novembre  1907,  avec  les  symptômes 
suivants  ;  Face  très  œdématiée.  Corps  amaigri.  Perte  des  forces.  Torpeur  intellectuelle  pro- 
noncée. Cheveux  défrisés  et  décolorés.  Céphalée  persistante.  Démarche  chancelante.  Som- 
meil invincible.  Pouls  irrégulier,  petit  :  112.  Taille  :  1  m.  67.  Poids  :  53  kilos. 

Pas  de  Tr^'panosomes  dans  les  ganglions  ni  dans  le  sang  circulant.  Parasites  assez  nom- 
breux à  la  centrifugation  du  sang  et  dans  le  liquide  cérébro-spinal. 

Du  23  novembre  au  30  décembre  il  absorbe  des  doses  quotidiennes  de  0  gr.  10  d'acide 
picrique  et  reçoit  1  gr.  50  d'atoxyl  le  23  novembre  ;  1  gramme  le  6  décembre  ;  1  gramme 
le  14  ;  1  gramme  le  22  décembre. 

Il  meurt  dans  le  coma  le  24  janvier,  malgré  des  injections  régulières  d'atoxyl  les  2,  8  et 
16  janvier  (1  gramme  et  0  gr.  75). 

Massamba  (obs.  XCV).  —  Homme  de  30  ans,  originaire  du  Haut-Oubanghi,  présente  le 
27  novembre  1907  un  amaigrissement  considérable,  une  physionomie  hébétée  et  une  très  forte 
obnubilation  des  facultés  intellectuelles.  Tremblements  tîbrillaires  de  la  langue  accentuée. 
Grande  tendance  au  sommeil.  Pouls  :  142,  petit,  irrégulier.  Taille  :  1  m.  65.  Poids  :  45  kg.  100. 

Autoagglutinalion  des  hématies  intense.  Les  globules  rouges  se  groupent  en  îlots  homo- 
gènes où  l'on  ne  peut  plus  reconnaître  la  moindre  structure. 

Les  Tr.  gamb.  sont  très  rares  à  l'examen  direct.  Tous  les  groupes  ganglionnaires  sont 
hypertrophiés  (Assez  nombreux  Trypanosomes).  Le  malade  pousse  des  cris  et  se  refuse  à  la 
ponction  lombaire. 

Du  27  novembre  au  6  décembre,  malgré  une  injection  de  1  gr.  50  d'atoxyl  et  une  absorp- 
tion quotidienne  de  0  gr.  10  d'acide  picrique,  aucune  modification  ne  s'est  produite.  Le 
malade  présente  de  l'incontinence  des  urines  (P.  :  41  kg.)  et  dort  continuellement. 

Le  6  décembre  et  le  15  décembre  on  lui  injecte  1  gramme  d'atoxyl.  Il  prend  jusqu'au 
18  décembre  des  doses  quotidiennes  de  Ogr.  10  d'acide  picrique  et  il  meurt  dans  le  coma  le 
22  décembre  [G  m.  34,0  ;  0  s.  34,3]. 

Quatre  malades  présentant  une  rechute  après  un  traitement  plus  ou  moins  intensif 
à  l'atoxyl  seul  ont  absorbé  de  l'acide  picrique  concurremment  à  des  injections  d'atoxyl. 
Voici  le  résumé  de  leurs  observations  : 

Bessereka  (obs.  XLV).  Rechute  le  27  septembre  1907  après  un  traitement  à  l'atoxyl  cessé 
le  19  juillet.  Reçoit,  du  27  septembre  au  25  novembre.  10  injections  de  0  gr.  50  d'atoxyl  sans 
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succès.  Le  poids  baisse  de  39  à  3"  kilos.  On  décide  d'essayer  le  traitement  mixte  à  l'acide 
picrique-atoxyl  en  portant  les  doses  à  1  gramme  tous  les  dix  jours. 

Acide  picrique  :  0  gr.  10  les  1.  2,  3,  4,  5,  6.  7.  8.  9,  10.  11.  12.  13.  li.  15,  16.  17.  IS. 
19.  20.  21.  22.  23.  24.  25.  2G.  27.  28.  29  décembre.  0  gr.  30  le  1er  janvier  1<J08. 

Le  poids  a  baissé  jusqu'à  35  killos  le  14  décembre,  puis  remonta  rapidement  :  le  10  jan- 
vier il  était  à  37  kg.  000.  L'aloxyl  fut  continué  à  0  gr.  50.  puis  par  doses  do  1  gramme  à 
nouveau.  Le  poids  remonté  jusqu'à  42  kilos. 

L'amélioration  n'a  été  que  passagère,  mais  elle  se  lui  difticilemenl  produite  avec  l'atoxy 
seul. 

Actuellement  le  malade  se  maintient,  mais  ilifficilement  :  il  a  rei.u  diverses  substances  à 
titre  d'essai  (sozoïodolate  de  mercure,  injections  sous-cutanées  d'émétique,  orpiment). 

BiKOKO  (obs.  XLVII),  de  race  bangala  (1  m.  54.  49  kg.  500).  est  laible.  présente  avec  une 
loi'te  tendance  au  sommeil  des  troubles  de  l'éipiilibre  et  des  tremblements  fibrillaires  de  la 
langue  très  prononcés.  Les  tremblements  des  membres  supérieurs  sont  excessivement 
accentués. 

Examen  direct  du  sang  ;  laible  auto-agglutination .  Trvpanosome  :  0. 

A  la  centrifugation,  les  Trvpanosomes  sont  vus  non  rares.  Ils  sont  nombreux  dans  le 
liquide  céphalo-rachidien. 

Du  25  avril  au  25  mai,  il  reçoit  3  gr.  25  d'atoxyl  en  injections  de  0  gr.  50  et  de  0  gr.  75. 
Le  malade  s'est  très  amélioré  et  il  ne  dort  plus.  Poids  :  52  kg.  500. 

En  juin,  2  gr.  85  d'atoxyl  (3  injections  de  0  gr.  75  et  1  de  0  gr.  (iO).  Poids  ;  54  kilos. 
Bikoko  se  porte  bien  mais  présente  toujours  des  tremblomenis. 

En  juillet  et  en  août.  2  gr.  75  d'atoxyl  :  les  températures  sont  bonnes.  Poids  :  55  kilos. 
Le  malade  se  croyant  guéri  disparait  de  l'hôpital  et  reparaît  le  12  octobre,  avec  les  mêmes 
symptômes  qu'au  début,  mais  plus  accentués.  Les  Trvpanosomes  sont  nombreux  dans  le 
liquide  cérébro-spinal.  Poids  :  49  kilos.  Malgré  un  traitement  régulier  (injections  de  0  gr.  50 
d'atoxyl).  en  octobre  et  novembre,  Bikoko  ne  s'améliore  pas  Le  23  novembre,  il  est  pris 
de  tremblements  intenses  généralisés.  Les  Trypanosomes  (jui  ne  sont  pas  retrouvés  à  la  cen- 
tril'ugation  du  sang  sont  très  nombreux  flans  le  liquide  cérébro-spinal.  On  associe  l'acide 
picrique  à  l'atoxyl . 

18  novembre,  injection  de  1  gramme  d'atoxyl  et  absorption  (juotidienne  de  0  gr.  10 
d'acide  picrique. 

3  décembre.  13  décembre,  23  décembre.  1  gramme  d'atoxyl  et  absorption  quotidienne 
de  0  gr.  10  d'acide  picrique.  Le  poids  baisse  graduellement,  tombe  à  44  kilos. 
Le  3  janvier.  13  et  23,  injection  de  1  gr.  d'atoxyl.  Poids  :  42  kilos. 
Le  2  février,  1  gramme  d'atoxyl. 

Le  12  février,  les  tremblements  des  membres  inférieurs  se  sont  transformés  en  convul- 
sions épileptiformes.  11  y  a  incontinence  des  urines  et  des  matières  fécales.  Le  malade 
meurt  dans  le  coma  le  21  février  1908.  (6  34.4). 

BouLLA.  jeune  garçon  de  13  à  14  ans  (1  m.  40.  30  kilos.  Pouls  ;  118  pulsations  à  la 
minute),  très  amaigri,  avec  une  forte  tendance  au  sommeil  et  des  troubles  de  l'équilibre, 
est  mis  au  traitement  le  18  mai  1907. 

Pas  de  Trypanosomes  dans  les  ganglions  cervicaux.  Trypanosomes  très  rares  dans  le 
liquide  céphalo-rachidien. 

Il  suit  un  traitement  très  régulier  à  l'atoxyl  en  mai.  juin,  juillet  et  aoilt  (injections  de 
0  gr.  50,  0  gr.  60  et  Ogr.  75).  Il  disparaît  de  l'hôpital  le  21  aoiît  en  très  bon  état.  La  som- 
nolence a  disparu.  Le  poids  s'est  élevé  à  41  kilos.  Il  revient  au  laboratoire  le  29  novembre, 
se  plaignant  de  perte  de  forces  et  de  courbature  générale.  Bouila  raconte  qu'il  lui  arrive 
très  souvent  de  tomber  à  terre  quand  il  se  promène.  Les  Trypanosomes  sont  très  nombreux 
dans  le  liquide  céphalo-rachidien  (8  à  10  par  champ).  Pouls  :  112. 
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Du  29  novembre  au  29  décembre,  il  absorbe  quotidiennement  0  gr.  10  d'acide  picrique 
et  reçoit  2  injections  de  0  gr.  75  d'atoxyl  et  2  de  0  gr.  80. 
L'état  général  s'améliore.  Poids  :  43  kilos. 
En  janvier,  2  injections  de  0  gr.  80,  1  de  0  gr.  40  d'atoxyl. 
En  février,  4  injections  de  0  gr.  40.  Poiils  :  43  kilos.  Pouls  :  90. 

Le  malade,  vif  et  éveillé,  fait  de  longues  promenades,  peut  se  tenir  en  équilibre  sur  une 
seule  jambe  les  yeux  fermés. 

L'examen  des  divers  liquides  de  l'organisme  reste  négatif  au  point  de  vue  des  Trypano- 
somes. 

Le  traitement  régulier  à  l'atoxyl  (doses  de  0  gr.  50  tous  les  6  à  7  jours)  est  continué  en 
mars  et  avril.  Cependant  le  malade  est  pris  de  fièvre  vespérale.  Il  a  de  l'indécision  dans  la 
démarche. 

Le  27  avril,  les  Trypanosomes  sont  trouvés  nombreux  dans  le  liquide  cérébro-spinal. 

La  température  est  toujours  élevée  le  soir.  Des  préparations  colorées  le  20  avril  mon- 
trent de  nombreux  globules  parasités  par  des  bématozoaires  de  la  tropicale  qui  disparaissent 
sous  l'influence  de  doses  i*?pétées  de  Ogr.  50  de  quinine.  L'élément  fébrile  est  donc  sous  la 
dépendance  des  Trypanosomes. 

Boulla  ne  marche  que  soutenu.  11  a  une  mine  superbe  et  quand  il  est  assis  il  ne  paraît 
pas  malade. 

En  mai,  le  poids  reste  toujours  élevé  (47  kg.  500).  Le  bien  persiste  (Pouls  :  130).  Le  malade 
commence  à  s'assoupir,  puis  à  dormir,  et  il  meurt  le  24  mai,  sans  avoir  présenté  de  l'amai- 
grissement (G  m.  39,  0  s.  40). 

PoA  (obs.  LXXVII)  (Première  période  non  vérifiée)  est  en  état  apparent  de  bonne  santé. 
Les  T.  gambiense  sont  très  rares  à  l'examen  du  sang,  à  l'entrée  à  l'bôpital. 

Il  reçoit  du  7  octobre  au  20  novembre  3  gr.  50  d'atoxyl  par  doses  de  0  gr.  50.  On  arrête 
le  traitement  en  fin  novembre.  Les  Trypanosomes  réapparaissent  k  l'examen  direct  du  sang 
le  7  décembre  (Poids  :  48  kilos.  Taille  :  1  m.  56). 

Mis  à  l'atoxyl-acide  picrique  il  suit  le  traitement  suivant  : 

A.  picrique  :  Ogr.  10  les  9.  10,  11,  12,  13,  14,  15,  10.  17,  18.  19.  20,  21,  22,  23,  24  décem- 
bre 1907.  Ogr.  12  le  25  décembre.  0  gr.  15  les  26.  27,  28.  29,  30,  31  décembre  1907.  0  gr.  20 
les  1,  2,  3,  4,  5,  6,  7,  8,  9,  10,  11,  12  janvier  1908. 

Atoxyl  :  1  gramme  les  9,  19,  28  décembre  1907  ;  7.  17  janvier  1908. 

Poids  le  18  janvier  1908  :  54  kg.  700. 

On  donne  ensuite,  du  17  janvier  au  24  février,  3  gr.  50  d'atoxyl  par  doses  de  Ogr.  50.  On 
cesse  le  traitement  fin  février. 

Poa  rechute  le  19  juin,  est  de  nouveau  traité  à  l'atoxyl. 

En  somme  chez  ces  sujets  l'association  atoxyl-acide  picrique  a  eu  de  bons  résul- 
tais, au  point  de  vue  de  l  arrêt  momentané  de  la  rechute,  sauf  chez  Bikoko  dont  l'état 
était  très  précaire,  mais  il  n'y  a  eu  qu'un  temps  d'arrêt,  plus  long  à  la  vérité  que 
celui  que  nous  aurions  pu  obtenir  avec  l'atoxyl  seul. 
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Atoxyl-Afridol 


Les  résultats  encourageants  obtenus  par  Mesnil,  Nigolle  et  Auceut  '  chez  des 
animaux  infectés  de  T.  gambiense,  par  les  couleurs  de  benzidine,  nous  engageaient  à 
tenter  sur  l'homme  cette  médication.  Celle  qui  s'était  montrée  la  plus  active  de  toutes, 
fut  la  diamidodiphénylurée  +  acide  11,  désignée  sous  le  nom  de  couleur  Ph.  ou  d'afri- 
dol  violet.  Trente-cinq  malades  furent  soumis  à  des  doses  diverses.  Leurs  observations 
servent  de  base  à  l'étude  qui  suit. 

Quelques-uns  de  nos  malades,  à  titre  d'essai,  ont  pris  de  l'afridol  par  voie  buccale 
en  solution,  à  2/100,  plus  ou  moins  étendue  d'eau  ;  ils  ont  pu  absorber  ainsi  de  10  à 
12  gr.  (2  gr.  par  jour  en  une  fois  et  même  4  gr.  par  jour:  2  gr.  le  matin  et  2  gr.  le 
soir). 

Ces  doses  ont  été  bien  tolérées  par  les  intestins,  et  les  selles  étaient  très  colorées  ; 
mais  elles  ont  amené  des  vomissements  chez  plusieurs  de  nos  sujets  qui  n'acceptaient 
pas  volontiers  ce  genre  de  médication.  Les  urines  seules  étaient  légèrement  teintées 
et  nous  n'avons  observé  aucune  coloration  des  tissus  ni  des  muqueuses.  Les  Trypano- 
somes  malgré  ce  traitement  persistaient  dans  le  liquide  ganglionnaire  et  dans  le  sang 
circulant.  Il  était  donc  indiqué  d'employer  cette  couleur  en  injection. 

Dès  notre  arrivée  à  Brazzaville,  avant  l'installation  de  nos  laboratoires,  une  solu- 
tion d'afridol  à  2  0/0  simplement  stérilisée  à  100°  fut  injectée  dans  le  tissu  cellulaire 
de  la  paroi  abdominale  à  la  dose  de  0  gr.  25  d'abord,  puis  de  0  gr,  50  et  1  gr.  (soit 
12,5  cmc.  25  et  50  cmc),  plus  rarement  à  la  dose  de  2  gr.  (100  cmc). 

Mais,  si  les  injections  de  13  cmc.  ne  donnaient  lieu  à  aucune  menace  d'abcès,  celles 
de  25  cmc.  et  50  cmc.  se  résorbaient  toujours  lentement  et  difficilement,  faisant 
souffrir  le  malade,  déterminaient  d'énormes  œdèmes  de  la  paroi  persistant  dix  à  douze 
jours  et  souvent  même  des  abcès  de  suppuration  qui  incisés  donnaient  issue  à  une 
grande  quantité  de  pus  bien  lié,  fortement  coloré  en  violet. 

Ces  inconvénients  disparurent  en  faisant  stériliser  notre  solution  deux  fois  à  120» 
ou  135»  et  en  filtrant  sur  papier  entre  les  deux  chauffages.  Les  injections  de  0  gr.  50  et 
1  gr.  furent  bien  supportées  et  résorbées  facilement.  Exceptionnellement,  il  se  produi- 
sit, une  fois,  un  volumineux  œdème  de  la  paroi  à  la  suite  d'une  seule  injection.  Leur 
répétition  peut  amener  la  formation  d'un  tissu  de  consistance  lardacée. 

Une  heure  et  quart  après  l'injection  de  1  gr.  de  Ph.  les  muqueuses  commencent  à 

1.  Ann.  /nst  Pasf.,  juin-juillet  1906,  janv.  1907, 
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se  teinter  en  violet  ainsi  que  la  sclérotique.  Les  urines  sont  déjà  colorées.  Trois  heures 
après,  les  muqueuses  sont  complètement  colorées.  Cette  coloration  persiste  plusieurs 
semaines.  Une  dose  de  1  gr.  ne  suffit  pas  pour  faire  disparaître  les  Trypanosomes  du 
sang  circulant. 

Plusieurs  injections  peuvent  amener  parfois  la  disparition  du  parasite  dans  le 
sang,  mais  le  flagellé  persiste  dans  le  liquide  céphalo-rachidien. 

MoLYANDO  (obs.  GII)  examiné  le  6  janvier  1908  au  malin,  présente  des  Trypanosomes  très 
nombreux  dans  le  sang.  Il  reçoit  à  5  heures  du  soir  1  gr.  de  Ph  sous  la  peau.  Le  lendemain 
7  janvier,  l'examen  direct  du  sang  montre  des  parasites  assez  nondjreux  qui,  le  8  janvier, 
sont  toujours  en  grand  nombre  très  agiles  et  très  vivaces. 

BossouMOuÉNA  (oIjs.  XV)  qui,  à  l'examen  direct  du  sang,  montre  de  rares  Trypanosomes  et 
laisse  voir  dans  le  sédiment  de  10  cmc.  de  liquide  céphalo-rachidien  centrifugé  d'assez  nom- 
breux parasites,  reçoit  en  janvier  et  février  2  gr.  75  de  Ph  en  sept  injections.  Les  dernières  ont 
été  faites  à  la  dose  de  G  gr.  23  les  15,  21  et  25  février.  Le  26  les  Trypanosomes  sont  encore 
rencontrés  dans  le  sang  rirculant  (rares)  et  dans  le  liquide  cérébro-spinal  (excessivement 
nombreux). 

Pambou  (obs.  XVI)  reçoit,  du  24  janvier  au  25  février,  2  gr.50  de  Ph  en  quatre  injections  de 
0,50  et  deux  de  0,25  ;  ces  dernières  le  21  et  le  25  février.  Le  25  février  les  Trypanosomes  ont 
disparu  du  sang  circulant  où  ils  avaient  été  vus  le  23  janvier,  mais  ils  persistent  innombra- 
bles dans  le  liquide  céphalo-rachidien. 

Ces  insuccès  avec  les  petites  doses  de  Ph  nous  amenèrent  à  employer  des  doses 
massives. 

Les  mêmes  solutions  à  2  0/0  stérilisées  deux  fois  à  135°  et  filtrées  sur  papier  entre 
les  deux  chauffages  furent  injectées  dans  le  tissu  cellulaire  de  la  paroi  abdominale  à 
des  doses  de  200  cmc.  (4  gr.)  250  (5  gr.)  et  même  .300  cmc.  (6  gr  ).  Elles  furent,  en 
général,  admirablement  supportées,  se  résorbèrent  facilement  sans  amener  d'abcès. 
A  peine  pouvait-on  noter  une  légère  élévation  de  la  température  la  nuit  qui  suivait 
l'injection  et  une  excitation  passagère  (insomnie).  Une  seule  fois  après  l'injection 
d'une  dose  massive  il  existait  un  point  d'induration  à  l'endroit  où  avaient  été 
inoculés,  quinze  jours  avant,  les  250  cmc.  de  solution  de  Ph. 

La  coloration  persiste  très  longtemps,  près  de  deux  mois. 

OuuANDJi  (ob.  LXVl)  (l>'>tji,  60  kgs)  qui  avait  reçu  210  cmc.  (1  gr.  20  do  Pli)  le  2i  août,  a 
les  muqueuses  encore  très  colorées  ainsi  que  les  urines  le  24  se])leudjre.  \  partir  du  28  sep- 
tendjre  la  coloration  des  urines  est  moins  accentuée,  mais  elles  sont  encore  légèrement  colo- 
rées le  22  octobre.  Le  7  novembre,  elles  ne  le  sont  plus. 

Bessy  (obs.  LXXl)  (l"i.M),  34  kgs)  reçoit  le  13  septembre  223  cmc.  (4  gr.  50  Ph).  Le 
9  noveudire.  les  urines  et  la  sclérotique  sont  encore  légèrement  teintées. 

SiRÉ  DiAWARA  (obs.LXIV)  (79  kgs)  qui  a  reçu  le  21  août  6  gr.  Ph,a  ses  urines  encore  tein- 
tées le  5  octobre. 

MouKANDA  (obs.  LXVII)  (ln.^)9,  51  k.  300)  qui  a  reçu  le  27  août  5  gr.  Ph,  a  ses  urines  encore 
très  colorées  le  10  octobre. 

Georges  Bambou  montre  à  l'autopsie  qui  est  faite  sept  semaines  exactement  après  la  der- 
nière injection  de  Ph  tous  les  tissus  très  fortement  colorés.  Les  muscles,  le  cœur,  le  foie,  les 
poumons,  le  cerveau  sont  imprégnés  de  couleur.  Il  avait  reçu  4  gr.  20  de  Ph  en  deux  mois, 
les  deux  dernières  injections  étaient  de  1  gr.  et  de  0  gr.  40. 

Une  ponction  lombaire  pratiquée  cinq  jours  après  une  injection  de  4  gr.  amène 
un  liquide  clair  non  coloré.  Le  liquide  de  ponction  ganglionnaire  est  au  contraire  très 
forleiuent  teinté. 
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Une  ponction  veineuse  permet  de  recueillir  10  cmc.  de  sang  treize  jours  après  une 
injection  de  5  gr  de  Ph.  Le  sérum  est  fortement  coloré  en  violet.  La  coloration  persiste 
aux  trois  centrifugations  successives. 

11  était  difficile  de  contrôler  l'action  directe  de  ces  grosses  doses  massives  de  Ph  sur 
les  Trypanosomes  car  elles  ont  été  employées  chez  des  malades  déjà  traités  par  l'atoxyl. 
TTn  malade  chez  lequel  avaient  été  trouvés  des  Trypanosomes,  rares  à  la  troisième  cen- 
trifugation  du  sang,  rares  également  dans  le  suc  d'un  ganglion  cervical,  reçoit  le 
13  septembre  4  gr.  30  de  Ph.  Le  9  novembre  et  le  19  octobre  on  ne  trouve  plus  de  para- 
sites dans  le  sang  centrifugé;  le  24  octobre  on  n'en  trouve  pas  non  plus  dans  le  liquide 
des  ganglions  cervicaux  et  inguinaux.  Ce  malade  avait  reçu  avant  son  injection  d'afri- 
dol,  trois  doses  de  0,25  d'atoxyl  les  4,  10  et  13  septembre,  soit  0  gr  75.  L'association 
de  ces  deux  médicaments  était  en  effet  tout  indiquée  devant  les  échecs  obtenus  par 
l'emploi  de  l'afridol  violet  seul.  Ainsi  chez  Lamixe-Camara  (obs.  V)  et  chez  Missouma 
(obs.  IX)  tous  deux  atteints  cliniquement  (Tryp.  dans  le  liquide  céphalo-rachidien)  et 
présentant  de  l'amaigrissement,  de  la  fièvre,  de  la  somnolence  s'accompagnant  d'une 
grande  faiblesse,  les  injections  de  1  gr.  de  Ph,  employées  seules  d'ailleurs,  à  petites 
doses,  n'amenèrent,  comme  on  devait  s'y  attendre,  aucun  résultat  satisfaisant. 

Deux  autres  malades  Louléka  (obs.  XIX)  et  Moundanou  (obs.  XX)  également  avan- 
cés, reçurent  directement  dans  les  espaces  sous-arachnoïdiens  certaines  quantités  de 
Ph  :  2  cgr.,  4  cgr.  et  8  cgr.  les  20,  22  et  25  février.  Elles  furent  bien  supportées  mais 
n'amenèrent  aucune  amélioration  dans  l'état  général  du  malade.  Le  liquide  céphalo- 
rachidien  du  25  n'était  pas  coloré  malgré  les  injections  du  20  et  du  22. 

Les  injections  massives,  associées  à  l'atoxyl,  permettaient  d'éviter  les  phénomènes 
d'intoxication  observés  avec  l'atoxyl  seul.  Malheureusement  dans  ces  cas  encore  nous 
avons  eu  des  rechutes  : 

SiRÉ  Diavvara  (obs.  LXIV)  sénégalais,  né  à  Matam,  est  au  Congo  depuis  une  dizaine  d'an- 
nées. D'abord  mécanicien  à  la  compagnie  du  chemin  de  fer  belge,  puis  marchand  de  caout- 
chouc, il  se  plaint  depuis  le  mois  de  février  1907  de  faiblesse  généralisée.  Examiné  le  8  juil- 
let, il  a  comme  symptômes  :  céphalée,  tremblement  de  la  langue,  grande  tendance  au 
sommeil,  agitation  la  nuit  avec  délire.  Hypertrophie  ganglionnaire  généralisée.  Des  trypano- 
somes sont  vus  dans  le  li(piide  de  ponction  d'un  ganglion  sous-maxillaire. 

Examen  direct  du  sang  :  autoagglutination  très  nette.  0  Tryp.,  0  Fil.  A  la  centrifugation 
du  sang  nombreux  Tryp.  rares  Filnria  per><fans.  La  ponction  lombaire  amène  un  liquide 
clair  contenant  des  Tri/p.  nombreux. 

Le  10  juillet  il  reçoit  1  gr.  d'aotxyl. 

Du  12  au  19  il  reçoit  cinq  injections  de  0  gr.  40  do  Ph. 

Les  19  et  29  juillet,  1  gr.  d  atoxyl. 

Le  31  juillet,  5  gr.  Ph  (250  cmc.  de  solution  à  2  0/0). 

Le  14  août,  0  gr.  50  d'atoxyl. 

Le  21  août,  6  gr.  Ph  (300  cmc). 

Le  28  août,  0  gr.  50  d'atoxyl. 

Le  malade  est  alors  en  très  bon  état.  L'amélioration  a  été  très  nette  dès  les  premiers 
jours  d'août.  Il  n'a  plus  de  céphalée,  il  a  repris  des  forces  et  n'est  plus  fatigué  en  marchant. 
Les  nuits  sont  excellentes,  sans  insomnie. 

Le  13  août  on  pratique  la  ponction  ganglionnaire  :  (0  Tryp.).  la  ponction  lombaire 
(0  Tryp.)  et  la  centrifugation  de  10  cmc  de  sang  (0  Tryp.  nombreuses  filaires). 

Le  26  août,  Siré  Diawara  est  en  excellente  santé,  mais  il  présente  encore  du  tremble- 
ment do  la  iaufs'ue.  Ponction  ganglionnaire  :  0  Tryp. 
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En  septembre,  il  reçoit  des  injections  de  faillies  doses  d'atoxyl  (0  gr.  20)  ;  il  a  pu  faire 
à  différentes  reprises  des  trajets  de  12  kilomètres  environ. 

Le  11  octobre,  les  tremblements  de  la  langue  sont  plus  accentués.  Il  existe  également  un 
léger  tremblement  des  membres  supérieurs.  Le  malade  ne  peut  se  tenir  en  équilibre  les  yeux 
fermés.  Une  ponction  ganglionnaire  inguinale  permet  de  voir  des  Tryp.  0,  10  cmc.  de  liquide 
cérébro-spinal  sont  centrifugés.  Dépôt  abondant  de  mononucléaires.  Tryp.  nombreux. 

En  octobre  Siré  Diawara  est  mis  à  la  strychnine  associée  à  l'atoxyl,  les  injections  d'atoxyl 
seul,  sont  continuées  en  novembre  et  décembre. 

Le  31  décembre,  des  parasites  sont  encore  vus  dans  le  liquide  céi)halo-rachidien. 

En  janvier  les  injections  de  \  gr.  de  Ph  alternent  avec  les  injections  de  1  gr.  d'atoxyl. 

Après  des  alternatives  d'amélioration  et  de  rechute  le  malade  succombe  dans  le  coma  le 
6  mars. 

Notons  qu'un  de  nos  malades  atteint  d'un  écoulement  blennorhagique  ancien  et 
cependant  douloureux  qui  rendait  très  difficile  la  miction,  a  pu,  le  lendemain  d'une 
injection  de  250  cmc.  de  solution  de  Ph  à  2  0/0,  dans  le  tissu  cellulaire  abdominal, 
uriner  sans  effort  et  sans  douleur.  Dans  la  suite  il  n'y  eut  plus  d'écoulement.  La  blen- 
norhagie  semble  guérie. 

Mngt  et  un  malades  ont  subi  un  traitement  plus  ou  moins  complet  à  l'atoxyl 
en  association  avec  Ph. 

Première  période.  —  3  malades  traités,  2  en  fuite,  1  vivant  (Oubandji). 

OuBANDJi  (obs.  LXM)  20  ans,  est  à  Brazzaville  depuis  un  an.  Originaire  de  Krébedjé  (Fort- 
Sibut)  sur  la  Tomi,  où  il  fit  du  service  pendant  un  an  comme  milicien,  il  fut  désigné  pour  faire 
partie  de  la  mission  Bi'uel  dans  la  Sangha  où  il  resta  17  mois.  Il  séjourna  ensuite  à  Bangui  et 
dans  les  environs  immédiats  de  ce  poste. 

Il  est  examiné  le  22  août  1907.  Il  est  en  état  de  bonne  santé  apparenfe.  Aucun  symptôme 
morbide  n'est  relevé  sauf  un  très  léger  tremblement  de  la  langue  et  une  accélération  des 
battements  du  pouls.  Taille  :  lm64.  Poids  :  00  kgs. 

Examen  direct  du  sang  :  autoagglulination  des  hématies  (7).  T.  gambiense  rares  ;  Fifa- 
rin  perstans  assez  nombreuses. 

Ganglions  cervicaux  (S)    -  T.  gambiense  :  rares. 

—  sous-maxillaires  (8)  =  0  T. 

—  épitrochléens  (7)  =0  T. 

Ponction  lombaire  :  liquide  transparent.  Après  centrifugation,  sédiment  léger  composé 
en  majorité  de  lymphocytes  et  ne  renfermant  pas  de  Trypanosomes. 

Du  24  août,  date  à  laquelle  le  malade  reçoit  une  injection  de  210  cmc.  de  solution  à  2  0/0 
de  Ph  stérilisée,  soit  4  gr.  20  de  substance  active,  jusqu'au  7  novembre  le  malade  n'a  eu 
que  1  gr.  95  d'atoxyl  en  six  injections  de  doses  faibles  d'atoxyl.  Son  poids  a  augmenté 
(65  kg.  300).  Son  état  général  est  excellent.  Il  fait  régulièrement  son  service. 

Le  20  janvier  1908  à  l'examen  direct  du  sang  on  ne  trouve  pas  de  Trypanosomes.  L'aulo- 
agglutination  existe  encore  mais  très  légère.  Les  filaires  sont  assez  nombreuses. 

A  la  centrifugation  du  sang  :  fdaircs  très  nombreuses.  Tryp.  yambiense  :  —0.  Les  gan- 
glions cervicaux  sont  imponclionnables.  Les  épitrochléens  ne  montrent  rien  dans  leur  suc 
lymphatique  après  ponction. 

Le  pouls  est  plein,  régulier  (64  pulsations  à  la  minute). 

Le  11  février  1908,  l'autoagglutination  des  hématies  est  extrêmement  faible.  On  rencontre 
des  piles  de  globules  absolument  normales.  Le  poids  =  64  kg.  200.  La  température  est 
normale. 

Ce  malade  a  pu  être  suivi  jusqu'à  fin  juin  1908.  Il  n'a  pas  eu  de  rechute.  A  celte  époque, 
sans  nous  prévenir,  le  garde  principal  commandant  la  portion  centrale  de  la  Milice  l'envoya 
dans  la  Sani-dia, 
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Deuxième  période.  —  17  malades  :  9  morts,  3  vivants,  5  en  fuite.  Ces  derniers  se 
sont  enfuis  de  l'hôpital  parce  qu'ils  étaient  très  améliorés  ou  se  prétendaient  guéris  : 

BossoMOUÉNA  (ohs.  XV)  de  Madingoii  et  M"Bamoii  dont  nous  avons  parlé  (voir  plus  haut) 
cl  qui,  à  la  suite  de  nombreuses  injections  de  faibles  doses  de  Ph,  fut  mis  à  l'aloxyl. 

BoNGO  (obs.  XXXIV)  de  Mayanga  et  Bokaba  n'a  reçu  que  quelques  injections  de  Ph 
h  petites  doses  (0  gr.  50),  mais  a  suivi  un  traitement  régulier  à  l'atoxjl. 

Jely-Pi  (obs.  GUI),  traité  du  8  janvier  au  28  mai,  est  ramené  le  8  octobre,  repris  de  tendance 
au  sommeil  (pas  de  Tryp.  dans  le  sang  ni  dans  les  ganglions). 

DoNGO  (obs.  LX).  chaulîeur  à  bord  des  bateaux,  reçoit  en  juin  1  gr.  aloxyl,  1  gr.  PII.  En 
juillet,  0,7S  aloxyl  et  1  gr.  80  de  PH  en  deux  injections,  plus  5  gr.  PH  en  une  seule 
injection. 

Gamba  (obs.  LXII)  (34  kg.,  taille  1  m.  43),  de  Kimpanzou,  qui,  examiné  en  juin,  montrait 
des  Trypanosomiases  dans  le  liquide  de  ponction  des  glandes  cervicales  et  sous-maxillaires, 
ainsi  que  dans  le  sang  après  centrifugation  et  dans  le  li(pùde  céphalo-rachidien  (nombreuses), 
l'ut  mis  au  traitement  mixte  en  juillet.  2  gr.  70  atoxyl  (en  4  injections)  et  4  gr.  20  d'afridol 
en  5  injections. 

En  août  l'état  du  malade  s'était  amélioré,  les  pulsations  étaient  normales. 
9  morts.  —  Parmi  ces  9  morts  figurent  : 

Baraka  (obs.  XLVHI)  dont  la  rechute  avec  folie  fut  très  l)rutale  ;  Siré  Diawara  (ohs.  LXIV) 
dont  nous  avons  donné  l'observation  ;  Sorobia  (obs.  XL)  traité  du  3  avril  4907  au  31  mai  1908 
(amélioration,  puis  rechute)  :  Pambou  (obs.  16)  traité  du  21  janvier  1907  au  6  novembre  1907. 

Quatre  ont  vu  leur  mort  précipitée  par  des  causes  adjuvantes  ou  leur  sont  même  unique- 
ment dues  : 

Bessy  (obs.  LXXl),  15  ans,  était  en  excellent  état.  Les  trypanosomiases  avait  disparu  delà 
circulation  générale  et  n'avaient  pas  été  retrouvées  par  centrifugation.  Il  avait  reçu  225  ce. 
de  solution  de  PH  et  suivait  régulièrement  le  traitement  à  l'atoxyl  lorsqu'il  a  été  brusque- 
ment enlevé  par  une  phtisie  galopante. 

Thissinga  (obs.  XXIII).  de  Loango,  avait  reçu  3  gr.  d  atoxyl  en  avril,  2  gr.  25  en  mai, 
1  gr.  50  d  ato.xyl  avec  2  gr.  80  de  PH  en  juin,  2  gr.  50  d  atoxyl  et  /  gr.  40  de  Ph  en  juillet 
(soit  9  gr.  25  d'atoxyl  et  4  gr.  20  de  Pli  en  4  mois)  lorsqu'il  fut  emporté  par  une 
pneumonie. 

Pataki  (obs.  XXI)  (faibles  doses  d'afridol  associées  à  des  doses  de  2  gr.  d'atoxyl) 
succomba  aune  méningite  jineumococciciue. 

Caïmba  (obs.  XVIII),  traité  du  25  janvier  1907  au  30  janvier  1908,  était  d'ailleurs  en  mau- 
vais état  lorsqu'une  brûlure  de  la  jandje  et  de  la  cuisse  droite  précipita  son  décès. 

TcHicAïA  Pierre  (obs.  LXVHI),  de  Loango  (1  m.  67,  51  kg.),  en  état  apparent  de  bonne 
santé  (Tryp.  assez  nombreux  dans  le  sang  centrifugé  et  dans  le  liquide  céphalo-rachidien), 
a  reçu  de  décembre  1907  à  mai  1908  des  injections  régulières  de  0  gr.  75  à  1  gr.  d'atoxyl.  11 
disparait,  revient  en  bon  état  le  11  juin,  disparaît  de  nouveau  le  17  août  1908  et  réapparaît 
le  9  septembre  avec  une  rechute  clinique  des  plus  nettes'  Ce  malade  n'avait  reçu  que  de 
faibles  doses  de  Ph.  novembre  1907.  Nous  ne  notons  son  observation  que  pour  l'opposer  et 
la  comparer  à  celles  de  Yokodjaï  et  Victor  Mapakou  qui  suivent. 

3  vivants  :  Derniibo,  Victor  Mapakou,  Yokodja'i. 

Yokodjaï  (ohs.  LXIII)  est  le  malade  le  plus  intéressant  de  cette  catégorie.  C'est  un  jeune 
apprenti  des  travaux  publics  né  à  Nota  (Haute-Sangha)  qui  a  quitté  depuis  un  an  et  demi 
son  pays  pour  venir  travailler  h  Brazzaville.  Examiné  le  9  juillet  1907.  il  paraît  en  bon 
état.  Taille  1  m.  28.  Poids  31  kg.  Il  se  plaint  de  douleurs  très  fortes  et  très  violentes  dans  la 

1.  Tchica'ia,  du  16  novembre  1908  au  2o  novembre,  a  été  mis  en  traitement  à  l'émétique  et  a 
reçu  8  injectioas  intraveineuses  de  0  t^r.  10  d'émétique  en  solution  à  10  0/0.  Les  T.  gambiense  sont 
toujours  restés  présents  dans  le  liquide  céplialo-rachi  lien.  Tchicaïa  est  mort  le  29  novembre  1908, 
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tête,  qui  le  font  souffrir  nuit  et  jour  depuis  quarante-huit  lieures.  Il  se  lamente  cl  pleure. 
Le  début  de  cette  céphalée  remonterait  à  quelques  mois. 

Une  ponction  ganglionnaire  cervicale  ne  permet  pas  de  découvrir  de  Trvp.,  mais  on  trouve 
de  rares  parasites  dans  le  liquide  lymphatique  d'un  ganglion  sous-maxillaire, 

A  Texamen  direct  du  sang  :  autoagglutination  très  nette,  0.  Tryp.,  0.  Filaire. 

A  la  troisième  centrifugation  de  10  cmc.  de  sang,  très  nombreux  Tryp.  0.  Filaire. 

La  ponction  lombaire  donne  un  liquide  clair  contenant  un  dépôt  leucocytaire  abondant 
avec  des  Tryp.  non  rares. 

Du  10  au  18  juillet  Yokodjai  reçoit  1  gr.  20  d'atoxyl  en  2  injections  et  1  gr.  20  de  Ph  en 
3  injections. 

Le  29  juillet  il  reçoit  0  gr.  73  d'atoxyl.  Le  12  août,  1  gr.  d'atoxyl. 

Le  19  août  la  centrifugation  de  8  cmc.  de  sang  ne  permet  pas  de  retrouver  de  parasites. 
La  ponction  lombaire  est  prati(iuée.  Pas  de  Tryp.  après  centrifugation. 

Cependant  Yokodjaï  reste  indifférent,  prostré,  se  plaignant  de  douleurs  dans  la  région 
cervicale.  Aussi,  le  21  août,  200  crac,  de  solution  d'afridol  à  2  0/0  sont  injectés  dans  le  tissu 
cellulaire  abdominal  (soit  4  gr.  de  Ph.).  Le  26  l'état  général  est  meilleur,  Yokodjaï  se  pro- 
mène, se  trouve  en  parfait  état  de  santé,  n'accuse  aucune  douleur  ni  du  cou  ni  de  la  tête. 

En  septembre  il  reçoit  quelques  injections  de  0  gr.  25  d'atoxyl. 

Le  24  octobre,  pas  de  Tryp.  à  l'examen  direct  du  sang  ni  dans  le  liquide  de  ponction,  des 
ganglions  cervicaux,  sous-maxillaires  et  inguinaux. 

Le  3  novembre,  pas  de  Tryp.  à  la  troisième  centrifugation  de  10  cmc.  de  sang. 

Le  10  janvier  1908,  autoagglutination  du  sang  =  8;  0.  Tryp.  0.  Fil. 

Examiné  régulièrement,  Yokodjaï  fait  son  travail  sans  la  moindre  fatigue.  Son  état  géné- 
ral est  excellent. 

Le  13  juin  1908,  l'autoagglutination  semble  avoir  diminué.  Pas  de  Tryp.  à  l'examen 
direct  du  sang  ni  dans  le  liquide  de  ponction  des  ganglions  cervicaux,  axiilaires  et 
inguinaux.  Les  températures  sont  normales.  Le  poids  =  34  kgs.  Le  pouls  est  toujours  entre 
90  et  100. 

Actuellement  (21  nov.  1908)  il  pèse  33  kg.  900,  il  se  porte  admirablement  et  ne  manifeste 
aucun  symptôme  de  Trypanosomiase.  Températures  normales.  Pouls  =  84.  Sang  et  gan- 
glions indemnes. 

Victor  Mapakou  (obs.  LXI),  matelot  de  douane,  vient  de  Loango,  a  voyagé  deux  ans  sur 
rOubanghi  et  a  vécu  deux  ans  sur  les  rives  de  la  Léfini  et  du  Congo.  Il  est  nuilade  depuis  un 
mois.  En  même  temps  qu'il  constatait  sur  les  jambes  des  éruptions  vésiculeuses,  il  se  plai- 
gnait de  céphalée  et  de  perte  des  forces.  Il  se  fatigue  vite  en  marchant.  Il  a  eu  de  l'œdème 
des  paupières  et  a  présenté  une  légère  tendance  au  sommeil.  Taille  1  m.  63.  Poids 62  kg.  700. 

Hypertrophie  ganglionnaire.  Ponction  cervicale  et  ponction  inguinale  =  Tryp. 

A  l'examen  direct  du  sang  :  autoagglutination  nette,  microfilaires  non  l'ares.  pas  de  Tryp. 

Après  centrifugation  du  sang,  Tryp.  non  rares. 

Liquide  céphalo-rachidien  clair  :  pas  vu  de  Tryp. 

En  juillet  et  août  le  malade  reçoit  des  injections  régulières  de  0,73  et  1  gr.  d'atoxyl.  Le 
16  août  on  lui  injecte  273  ce.  de  Ph  à  2  0/0  dans  le  tissu  cellulaire  abdominal  (soit3gr.  30). 

Mis  exeat  le  27  août,  il  fait  régulièrement  son  service  à  la  douane  et  est  en  excellent  état. 
On  n'a  jamais  cessé  chez  lui  Tatoxyl.  Des  centrifugations  de  sang  ont  été  pratiquées 
à  plusieurs  reprises  et  sont  restées  négatives.  Actuellement  il  se  porte  admirablement 
(oct.  1908)  et  pèse  67  kgs. 

Dermibo  (obs.  XXXVIII),  traité  à  l'atoxyl,  du  30  mars  au  29  juillet  1907.  a  reçu  en  juillet 
3  gr.  90  de  Ph.  Très  amélioré,  il  disparaît  et  reste  un  mois  sans  venir  se  faire  examiner. 

En  janvier  il  a  une  rechute.  On  trouve  des  Tryp.  dans  le  liquide  céphalo-rachidien  et 
dans  le  sang  (centrifugation). 

Si  la  proportion  des  morts  est  plus  forte  dans  cette  série  d'atoxyl-afridol  que  dans 
celle  des  cas  à  la  deuxième  période  traités  par  l'atoxyl  seul,  cela  tient  à  ce  que  dans 


370 


LA  MALADIE  DU  SOMMEIL  AU  COMGO  FRANÇAIS 


cette  dernière  série  sont  compris  des  malades  soignés  à  des  dates  plus  récentes.  Si  nous 
ne  comparions  qu'avec  des  individus  traités  à  l'atoxyl  provenant  à  peu  près  de 
la  même  époque,  la  proportion  est  sensiblement  la  même  et  les  survivants  ne  sont  pas 
en  aussi  bon  état  que  Yokodjaï  et  Victor  Mapakou. 
Troisième  période.  —  1  malade,  1  mort. 

L'association  de  l'afridol  à  l'atoxyl  n'a  eu  aucun  résultat  heureux  sur  Malanga  (pro- 
venant de  Loukoléla)  qui  présentait  un  amaigrissement  très  prononcé,  une  céphalée 
violente,  de  la  diarrhée  et  une  somnolence  invincible. 

De  nos  diverses  observations  nous  pouvons  conclure  que  l'association  de  l'atoxyl 
et  de  l'afridol  à  doses  massives,  est  certainement  très  supérieure  à  l'emploi  de  l'atoxyl 
seul.  Sans  affirmer  encore  que  l'on  puisse  obtenir  des  guérisons  à  la  seconde  et  à 
la  première  période,  les  cas  d'Oubandji,  de  Yokodjaï  et  de  Victor  Mapakou  sont  très 
intéressants.  Nous  aurions  continué  certainement  à  expérimenter  dans  cette  voie  si 
l'emploi  de  l'émétique.  beaucoup  plus  facilement  maniable,  associé  à  l'atoxyl  n'avait 
donné  d'encourageants  résultats.  D'ailleurs  les  injections  de  Ph,  qui  sont  longues,  un 
peu  douloureuses,  et  forment  parfois  une  tumeur  se  résorbant  lentement,  sont  mal 
supportées  des  indigènes. 


Notre  camarade  des  troupes  coloniales,  leD^CouvY,  ayant  tenté  pendant  son  séjour 
à  Fort-Lamy  des  essais  de  traitement  par  l'acide  citrique  en  solution  dans  l'huile,  sur 
des  moutons  infectés  expérimentalement  de  Tr.  gambiense,  avait  pu  prolonger  la  vie  de 
ces  animaux  dans  de  notables  proportions,  lorsque  les  injections  étaient  pratiquées  dès 
le  début  de  l'infection. 

A  Loango,  le  D'  Couvy  mit  trois  malades  avancés  à  ce  traitement,  et  obtint,  nous 
écrit-il,  dans  les  trois  cas  des  résultats  identiques  :  suppression  de  la  somnolence,  aug- 
mentation des  forces,  retour  de  l'appétit,  réveil  de  l'intelligence.  Une  femme  incapable 
do  se  rendre  aux  travaux  des  champs  s'en  va,  après  quelques  injections  d'acide  citri- 
que, travailler  elle-même  aux  plantations  de  manioc. 

Son  successeur,  le  Dr  Carmouze,  vit  également,  à  la  suite  de  ce  traitement,  l'état 
d'un  de  ses  malades  se  relever  au  début  d'une  façon  rapide  et  même  étonnante,  mais 
bientôt,  malgré  des  injections  régulières  il  le  trouva  de  plus  en  plus  affaissé  jusqu'au 
jour  de  son  décès. 
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Nous  avons  expérimenté  de  notre  côté  cette  médication  dont  l'action  est  effective- 
ment très  marquée  sur  l'état  général,  mais  l'acide  citrique  provoque  le  plus  souvent 
une  douleur  vive  après  son  injection;  il  n'agit  pas  directement  sur  l'agent  de  l'infection 
et  l'amélioration  qu'il  produit  est  passagère. 

Les  observations  des  divers  malades  soumis  à  ce  traitement  se  rapprochent  toutes 
de  la  suivante  : 

Une  malade  Boeya-Moké  (obs.  LXXIV),  fillette  de  13  ans  environ,  provenant  de  la  région 
de  Madingou.  est  transportée  à  Brazzaville  dans  un  état  de  l'aililessc  extrême,  l^lle  ne  peut  se 
tenir  assise  seule.  La  physionomie  est  hébétée,  l'obnubilation  des  facultés  intellectuelles  est 
à  peu  près  complète.  Les  membres  inférieurs  ont  des  mouvements  convulsifs.  Il  y  a  de  l  in- 
continence  des  urines  et  des  matières  fécales.  Le  pouls  est  petit  (118  pulsations  à  la  minute). 
A  l'examen  direct  du  sang  les  Trvp.  sont  assez  nombreux. 

Les  ganglions  inguinaux  renferment  des  ïryp.  La  ponction  lombaire  donne  un  liquide 
absolument  limpide  sous  une  pression  très  faible.  On  centrifuge  10  cmc.  et  on  obtient  un 
très  faible  sédiment  composé  de  leucocytes  mononucléaires  (surtout  des  lymphocytes)  en 
grande  majorité.  Les  Tryp.  sont  excessivement  nombreux. 

La  malade  est  mise  en  traitement  à  l'acide  citrique  le  25  septembre  et  reçoit  une  injection 
de  2  grammes  d'acide  citrique,  en  suspension  à  1/10  dans  l'huile  d'olive. 

Le  26  septendjre  :  Tryp.  nombreux  à  l'examen  direct  du  sang  :  Injection  de  2  grammes 
d'acide  citrique.  Le  27  septembre  :  ïryp.  non  rares  h  l  examen  direct  ;  Injection  de  2  gram- 
mes d"acide  citrique.  Le  28  septembre  :  Tryp.  très  rares  à  l'examen  direct  ;  Injection  de 
2  grammes  d'acide  citrique.  Le  30  septembre  on  peut  noter  une  amélioration  notable  dans 
l'état  de  la  malade.  Elle  est  plus  éveillée  el  peut  se  tenir  assise  sans  le  secours  de  personne. 

Le  1'-''  octobre,  OTryp.  à  l'examen  direct  du  sang.  Injection  de  2  grannnes  d'acidecilrique. 

L'amélioralion  persiste  mais  il  y  a  toujours  de  l  inconlinence  des  urines  et  des  matières 
fécales. 

Le  2  octobre,  0  Tryi).  à  l'examen  direct  du  sang.  Injection  de  2  grammes  d'acide  citrique. 
L'état  de  la  malade  est  slationnaire  (0  m.  3.5.2  :  s.  36). 

Le  3  octobre  l'étal  général  est  le  même.  Une  ponction  lombaire  [lerniel  de  li'oiiverdes 
Tryp.  toujours  excessivement  nombreux  dans  le  liquide  céphalo-rachidien. 

Du  4  au  9  octobre  malgré  cinq  injections  de  2  grammes  d'acide  citrique  (soil  10  grammes) 
la  malade  est  revenue  à  son  état  primitif.  Elle  baisse  de  plus  en  plus  et  meuri  dans  le  coma, 
dans  la  nuit  du  13  au  14  octobre  (6  m.  34  :  s.  .34.  2). 


Plusieurs  malades  ont  reçu  en  association  avec  l'aloxy!  des  injections  d'huile  cam- 
phrée: injections  de  2,  4,  8  cmc.  et  même  10  cmc.  d'une  solution  à  1/10.  Bien  que  ce 
produit  n'ait  aucune  action  parasiticide  sur  les  trypanosomes,  il  n'en  paraît  pas  moins 
être  un  bon  adjuvant  de  l'atoxyl. 
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Parmi  les  indigènes  ainsi  traités,  Magoandjia  n'aurait  jamais  été  amélioré  d'une 
façon  aussi  nette  et  aussi  durable  avec  les  seules  doses  d'atoxyl  qu'il  a  reçues. 

BouKA  (25  ans.  Taille  :  1  m.  73.  P.  :  47  kilos)  (obs.  LXXV),  coupeur  de  bois,  monire  A 
l  examen  du  sang  ainsi  que  dans  le  liquide  cérébro-spinal  des  Tryp.  assez  nombreux. 

Il  est  très  amaigri,  très  fatigué.  La  physionomie  est  inquiète.  On  note  un  certain  degré 
d'excitation  cérébrale.  Céphalée.  Diarrhée.  Tendance  au  sommeil.  « 

2  et  3  octobre  :  Injection  de  2  cmc.  d'huile  camphrée  à  1/10  :  4  et  5  octobre  :  Injection  de 

3  cmc.  :  7  et  8  octobre  :  Injection  de  4  cmc. 

Le  8,  le  malade  a  donc  reçu  18  cmc.  d'huile  camphrée.  Il  se  dit  <(  beaucoup  pins  fort  ». 
Des  Tr.  gambiense  sont  vus  cependant  à  l'examen  direct  du  sang. 
9,  10  et  11  octobre  :  Injection  de  10  cmc.  d'huile  camphrée. 

Le  10  octobre  les  Tr.  gambiense  sont  encore  assez  nombreux  dans  les  ganglions  cervicaux. 
Le  12  octobre  :  Injection  de  0  gr.  75  d'atoxyl  ;  14  et  16  octobre  :  Injection  .de  3  et  4  cmc. 
d'huile  camphrée;  17  octobre  :  Injection  de  0  gr.  75  d'atoxyl;  18  et  19  octobre  :  Injection  de 

4  et  5  cmc.  d'huile  camphrée  ;  21  et  23  octobre.  Injection  de  4  cmc.  d'huile  camphrée  ; 
24  octobre  :  Injection  de  0  gr.  75  d'atoxyl;  28  et  29  octobre  :  Injection  de  5  cmc.  d'huile  cam- 
phrée ;  30,  31  octobre,  2  novembre  :  Injection  de  G  cmc.  d'huile  camphrée. 

Le  malafle  s'est  extrêmement  amélioré.  Les  forces  sont  revenues.  Les  ganglions  cervicaux 
ponctionnés  ne  montrent  pas  de  Tryj).  P.  :  48  kg.GOO. 

4  novembre  :  Injection  deOgr.  75  d'atoxyl:  5  et  6  novembre  :  Injection  de  7  cmc.  d'huile 
camphrée  ;  8  et  9  novembre  :  Injection  de  8  cmc.  d'huile  camphrée. 

Le  malade  se  plaint  depuis  quelque  temps  d'une  céphalée  intense. 

Le  11  novembre  et  le  2  décembre  le  malade  reçoit  0  gr.  75  d'atoxyl,  les  12  et  22  décem- 
bre 1  gramme  d'atoxyl.  Bouka  est  en  excellent  état,  pèse  51  kilos.  On  ne  trouve  pas  de  Tryp. 
dans  le  liquifle  de  ponction  ganglionnaire  (ganglions  cervicaux)  ni  à  la  centrifugation  du 
sang. 

Le  malade  se  prétendant  guéri  s'enfuit  de  l'hôpital,  revient  en  janvier  en  mauvais  état  : 
(pouls  :  124.  Poids  retombé  à  47  kg.  200).  11  est  mis  au  traitement  à  l'atoxyl  mais  vient  irré- 
gulièrement à  la  visite,  reçoit  cependant  11  granmies  d'atoxyl  (d'abord  en  injections  de 
0  gr.  50  puis  en  injections  de  0  gr.  75  et  de  1  gramme),  de  fin  janvier  au  4  juillet  date  de  son 
décès. 

M.woLA  (16  ans,  1  m.  45.  41  kilos)  (obs.  LXV)  d'habitus  extérieur  assez  satisfaisant  malgré 
une  céphalée  persistante,  du  tremblement  fibrillaire  de  la  langue  et  une  tendance  au  som- 
meil, montre  des  Tryp.  à  la  centrifugation  du  sang  et  dans  le  liquide  cérébro-spinal. 

Du  27  septembre  au  26  octobre  il  reçoit  en  association  avec  l'atoxyl  des  injections  d'huile 
d'olive  stérilisée  (20  cmc.)  et  des  injections  de  3  cmc.  d'huile  camphrée  au  1/10. 

L'état  général  du  malade  s'est  très  amélioré.  Il  n'a  plus  d'iiccès  de  somnolence,  mais  les 
tremblements  persistent  toujours  et  la  température  du  soir  est  élevée  (0  38  à  39°). 

Il  s'est  enfui  dans  la  brousse. 

M.\G0ANDJiA  (obs.  LXXVI)  (25  ans.  1  m.  65,  .50  kilos)  né  dans  le  Haut-Oubanghi  où  il  a 
séjourné  longtemps  avant  de  venir  dans  la  Sangha,  puis  à  Brazzaville,  est  amaigri,  très  faible, 
incapable  de  tout  effort.  11  se  plaint  de  douleurs  dans  les  pieds  pendant  la  marche.  La  phy- 
sionomie n'est  pas  hébétée  et  il  n'y  a  pas  de  torpeur  intellectuelle  appréciable. 

Les  Tryp.  sont  trouvés  non  rares  5i  la  centrifugation  du  sang,  ainsi  que  dans  le  liquide 
de  ponction  cervicale  (un  seul  Tryp.). 

Du  2  au  10  octobre  il  reçoit  23  cmc.  d'huile  camphrée. 

Le  10,  le  malade  se  prétend  amélioré.  Il  est  beaucoup  plus  vif.  Les  douleurs  des  pieds  ont 
disparu.  Les  Tryp.  sont  nombreux  dans  les  ganglions  cervicaux. 
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Du  11  octobre  au  23  novembre,  l'atoxyl  (injections  de  0  cgr.  50)  est  associé  à  l'huile  cam- 
phrée, administrée  régulièrement  à  doses  de  4  cmc,  puis  de  6,  8  et  10  cmc. 

Le  23  novembre  on  cesse  le  traitement.  Le  malade  qui  a  reçu  2  gr.  73  d'atoxyl  et  18  gr.  60 
de  camphre  sous  forme  d'huile  camphrée  à  1/10,  est  en  excellent  état  (P.  :  37  kg.  600  :  tem- 
pérature normale).  On  ne  trouve  pas  de  Trvpanosomes  dans  la  lymphe  des  ganglions  cervi- 
caux. 

Le  18  décembre  l'amélioration  persiste  (P.  :  38  kilos).  Pas  de  trypanosomes  à  la  centrifu- 
gation  du  sang  ni  dans  la  lymphe  ganglionnaire. 

Le  24  décembre  le  malade  s'enfuit  de  I  hopital,  s'embarque  sur  un  bateau  à  destination 
de  Bangui. 

Il  revient  au  laboratoire  le  9  avril  (pas  de  Trypanosomes).  Actuellement  (oct.  1908)  il  est 
en  excellent  état  (Poids  :  67  kg.  900.  Pouls  :  72.  Température  normale). 


Sels  de  mercure 


MooRE,  NiERENSTEiN  et  ToDD,  en  injectant  une  dose  massive  de  bichlorure  de  mer- 
cure ont  traité  avec  succès  des  rats  naganés,  déjà  débarrassés  de  leurs  Trypanosomes 
dans  le  sang  circulant  par  une  injection  ou  deux  d'atoxyl 

Chez  divers  malades  nous  avons  associé  à  l'atoxyl  soit  le  sozoïodolate  de  mercure, 
soit  l'hermophényl  (phénoldisulfonate  de  sodium  mercure)  soit  le  benzoale  de  mercure, 
sans  grands  bénéfices  thérapeutiques. 

BoLOKO  (obs.  G.YXX),  de  race  bangala  (1  m.  59.  Poids  :  47  kg.  200)  se  présente  à  la  visite 
pour  accès  de  somnolence  s'accompagnant  de  céphalée,  perte  de  forces,  douleurs  lombaires, 
crampes  dans  les  pieds.  Il  présente  de  l'excitation  cérébrale  (loquacité,  irritabilité  exagérée). 
Une  éruption  papuleuse  donnant  lieu  à  un  prurit  intense  couvre  tout  le  corps.  Les  cheveux 
sont  décolorés.  Pouls  :  98. 

A  l'examen  direct  du  sang  l  autoagglutination  est  très  nette.  Des  Trypanosomes  sont  vus. 
Les  parasites  sont  assez  nombreux  dans  les  ganglions  cervicaux,  rares  dans  les  axillaires,  très 
rares  dans  les  inguinaux.  Le  malade  refuse  énergiquement  la  ponction  lombaire. 

En  avril  et  en  mai  il  reçoit  7  injections  de  1  gr.  d'atoxyl  et  une  injection  de  1  gramme 
d'atoxyl  le  1er  juin.  L'état  général  est  bon.  Les  températures  sont  normales.  Le  poids  est  de 
30  kilos  le  4  juin,  mais  le  malade  se  plaint  d'une  sensation  de  brouillard  devant  les  yeux.  Le 
13  juin  la  vision  étant  redevenue  normale,  on  essaie  le  benzoate  de  mercure  et  on  pratique 
19  injections  de  1  centigramme  de  benzoate  de  mercure  du  13  juin  au  23  juillet.  Le  poids 
baisse  de  49  kilos  à  43  kilos.  La  température  vespérale  remonte. 

1.  Bio.  Chem.  Journal,  t.  II,  1907.  Concerning  ttie  treatment  of  experiuienlale  trypanosoiuiasis, 
Ann.  of  trop.  med.,i,  L  juin  1907. 


LA  MALADIE  M    SOMMEIL  AU  CONGO  FRANÇAIS 


h'aloxvl  n  est  injecté  qii  ii  la  dose  de  0  gr.  50  les  23,  30  juin.  (5,  13,  20,  27  juillet  et  3  août. 

Le  3  août  la  vision  redevient  indistincte.  Boloko  se  plaint  à  nouveau  d'avoir  des  brouil- 
lards devant  les  yeux.  Le  8  août  la  vision  est  complètement  abolie.  Le  malade  s'affaiblit  de 
plus  en  plus.  Les  tremblements  sont  très  prononcés.  Boloko  meurt  le  12  août. 

KoL'KA  (obs.  CXI),  originaire  de  TEtat  indépendant,  a  habité  Léopoldville.  puis  séjourné  à 
rcmbouchure  de  la  Léfini.  Examiné  le  18  février  1908,  il  est  amaigri,  hébété,  présente  des 
tremblements  fibrillaircs  de  la  langue,  accuse  une  assez  forte  tendance  au  sommeil  et  se 
plaint  de  douleurs  oculaires  s'accompagnant  d  une  sensation  de  brouillard  devant  les  yeux. 
Le  pouls  est  régulier  :  96  à  la  minute.  La  taille  est  de  1  m.  73,  le  poids  de  57  kg.  200. 
L"examen  direct  du  sang  ne  permet  pas  de  voir  des  Trypanosomes.  Les  ganglions  cervicaux 
sont  imponctionnables.  Les  inguinaux  cotés  10  ne  montrent  pas  de  parasites.  Ceux-ci  sont 
non  rares  dans  le  liquide  céphalo-rachidien. 

Du  19  février  au  20  mars,  Kouka  reçoit  de  faibles  doses  d'orpiment  et  des  injections  régu- 
lières de  0  gr.  50  d'atoxyl  tous  les  cinq  jours  (soit  4  grammes).  Le  23  mars  Kouka  accuse  des 
troubles  de  la  vision  qui  vont  en  augmentant  les  premiers  jours  d'avril  alors  (jue  le  traite- 
ment à  l'atoxyl  est  suspendu.  Il  arrive  à  ne  distinguer  que  très  vaguement  les  contours 
d'objets  rapprochés  et  finalement  vers  le  13  avril  ue  peu!  plus  compter  le  nombre  des  doigts, 
quelle  ([ue  soit  la  ilistance  de  la  main  à  l'œil. 

Le  malade  a  des  tremblements  généralisés.  Deux  injections  de  1  gramme  d'atoxyl  les  13 
et  22  avril  semblent  améliorer  et  l'étal  général  et  la  vision  qui  reste  stationnaire  en  mai 
(injection  de  0  gr.  75  d'atoxyl  les  4.  11  et  18  mai). 

En  juin.  Kouka  déclare  «  ne  plus  y  voir  du  tout  ».  Des  injections  quotidiennes  de  Ogr.  01 
de  benzoate  de  mercure  du  13  au  30  juin  associées  à  l'atoxyl  (injections  de  1  gramme  les 
le'",  20  et  30  juin)  n'amènent  pas  d'amélioration  dans  l'état  du  malade  dont  le  poids  est  de 
31  kilos.  Le  pouls  est  à  124. 

En  juillet  les  injections  de  benzoate  de  mercure  sont  continuées  tous  les  deux  jours  ainsi 
(|ue  les  injections  de  1  gramme  d'atoxyl  tous  les  10  jours.  Le  poids  baisse  =  49  kilos. 

En  août  le  malaile  s'atfaiblit.  il  commence  à  ne  pouvoir  se  tenir  debout.  L'atoxyl  seul  est 
continué  (1  gramme  tous  les  10  jours).  Deux  injections  de  1  gramme  en  septembre  ne  relè- 
vent pas  l'état  du  sujet  qui  meurt  le  17  octobre  en  hypothermie. 

Trois  malades  dont  les  espaces  sus-arachno'idiens  renfermaient  des  Trypanosomes 
ont  subi  des  traitements  complexes.  A  l'atoxyl  nous  avons  adjoint  non  seulement  les 
sels  de  mercure  mais  également  diverses  médications  telles  que  l'acide  picrique,  l'huile 
camphrée  et  l'afridol.  Nous  n'en  avons  retiré  aucun  bon  résultat  : 

M  Bù  (obs.  LXIX),  originaire  de  Bangassou  (llaut-Oubanghi)  de  race  Yakoma.  fut  examiné 
à  Bangui  le  14  aoiif  1907  par  le  D''  Lebœuf  qui  lui  trouva  des  Trypanosomes  à  l'examen 
direct  du  sang  et  dans  le  liquide  ganglionnaire  (ganglions  inguinaux).  Evacué  sur  Brazzaville 
les  parasites  sont  également  très  nombreux  dans  le  li(iuide  c('phalo-rachidien. 

Le  malade  accuse  une  grande  sensation  de  faiblesse  et  une  très  forte  tendance  au  som- 
meil (poids  :  37  kilos). 

Du  4  au  12  septembre,  il  reçoit  1  gr.  20  d'atoxyl  en  4  injections. 

Le  13  septembre,  230  cmc.  d'ime  solution  d'afridol  à  2  pour  100  (soit  3  gr.  de  Ph.)  sont 
injectés. 

Le  27  septembre,  le  malade  pèse  39  kilos,  mais  l'état  général  reste  peu  satisfaisant  (faciès 
hébété,  somnolence  prononcée).  En  octobre,  on  associe  à  l'atoxyl  des  injections  de  Ogr.  02 
de  benzoate  de  mercure  (solution  en  ampoules  titrées). 

L'état  du  malade  se  relève,  les  crises  d'assoupissement  sont  moins  fréquentes,  les  forces 
reviennent  :  une  amélioration  très  sensible  et  très  nette  est  constatée. 
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Le  22  novembre  on  suspend  le  traitement.  A  celte  date  le  malade  a  reçu  depuis  le  l  sep- 
tembre, 5  gr.  45  d'atoxyl,  5  grammes  de  Ph,  et  0  gr.  30  de  benzoate  de  mercure  en  injections 
de  0  gr.  02. 

On  ne  trouve  de  parasites  ni  dans  le  sang,  ni  dans  le  liquide  ganglionnaire,  ni  dans  le 
liquide  céphalo-rachidien.  Le  poids  =  57  kilos. 

En  janvier  et  février  l'état  général  du  malade  reste  très  satisfaisant.  Le  poids  augmente 
régulièrement  et  atteint  70  kilos. 

En  mars,  avril  et  mai,  les  températures  restent  normales  (Poids  :  76  kilos  le  10  mai). 
L'autoagglutination  des  hématies  persiste.  Les  Trypanosomes  ne  se  rencontrent  pas  dans  le 
suc  ganglionnaire. 

Le  17  juin,  le  malade  accuse  de  la  céphalée  ;  la  6.  du  matin  =  37''7. 

On  ne  trouve  pas  de  Trypanosomes  dans  le  sang  ni  dans  les  ganglions  mais  à  la  ponction 
lombaire  le  liquide  cérébro-spinal  s'écoule  légèrement  louche  sous  une  pression  élevée.  On  en 
centrifuge  10  cmc.  Le  sédiment  leucocytaire  assez  abondant  renferme  avec  de  grands 
éléments  mùriformes  des  Tri/p  gambiense  rares. 

Depuis  cette  époque,  le  malade  a  été  remis  au  traitement  atoxyl-benzoate  de  mercure  sans 
grand  succès  (V.  p.  379). 

BouETi  (obs.  LIX),  de  race  Bavili.  est  né  aux  environs  de  Loango.  11  a  séjourné  à  Matadi 
et  à  Anversville. 

Légèrement  amaigri,  le  faciès  hébété,  Boueti  présente  du  nystagmus  intense  des  deux 
yeux,  du  tremblement  très  accentué  de  la  langue  et  des  membres  supérieurs.  Il  se  plaint  de 
céphalée  tenace  et  d'insomnie  (taille  :  1  m.  65.  Poids  :  35  kg.  500). 

A  l'examen  direct  du  sang  pas  de  Trypanosomes.  On  les  trouve  non  rares  à  la  centri- 
lugation. 

Les  ganglions  sont  ponctionnés  : 

Premier  examen .  —  Ponction  ganglionnaire  cervicale  ;  1  Tryp. 

»  Il  inguinale  :  0  Try|i. 

Deuxième  examen.  —  Ponction  ganglionnaire  cervicale  :  0  Try|i. 

I)       inguinale  droite  :  très  rares  Tryp. 

Il  11       gauche  :  0  Tryp. 

Ponction  lombaire  :  Tryp.  très  rares. 

Après  avoir  essayé  du  20  juin  au  25  juin  de  faire  absorber  par  la  voie  buccale  nu  iiialadi' 
une  solution  de  Ph  (2  gr.  matin  et  soir)  on  le  met  à  l  atoxyl  le  28  juin  (injections  de  1  gr.  el 
Ogr.75)  et  on  associe  l'hermophényl  (injections  de  0  gr.04),  puis  l'huile  camphrée  (4  et  5  cmc. 
en  solution  au  1/10),  puis  l'acide  picrique  (du  13  novembre  au  13  décembre,  absorption  quo- 
tidienne de  0  gr.  10  en  solution  à  1  pour  200  d'acide  picrique).  Il  a  reçu  en  six  mois  12  gr.  .^^ 
d'atoxyl.  Le  malade  s'étant  amélioré,  on  arrête  le  traitement  le  23  décembre. 

Boueti  se  plaint  de  céphalée  en  janvier,  a  des  accès  de  fièvre  en  février,  présente  des 
troubles  de  l'équilibre  en  mars  (Trypanosomes  à  la  centi'ifugation  du  sang  le  2  mars)  et 
meurt  le  6  avril. 

MouKAND,v  (ol)s.  LXVH),  de  race  ijondjo,  est  né  à  Libanghé  11  fut  envoyé  connue  ganle 
régional  à  Mayumba  (côte  du  Gabon)  pendant  deux  ans.  Malade  amaigri,  hébété,  présentant 
un  léger  œdème  des  paupières,  du  tremblement  très  accentué  des  membres  su|>(''rieiirs  el 
des  tremblements  fibrillaires  de  la  langue.  Cheveux  décolorés.  Troubles  de  l'équilibre.  Li'gère 
tendance  au  sommeil. 

Centrifugation  du  sang  ;  Tryp.  très  rares  <lans  le  troisième  sédiment. 

Tryp.  rares  dans  les  ganglions  cervicaux  et  maxillaires. 

Tryp.  non  rares  dans  le  liquide  céphalo-rachidien. 

Taille  1  m.  59.  Poids  :  51  kg.  300. 

Le  27  août,  le  malade  reçoit  en  injection  5  grammes  de  Ph  (250  cmc.  en  solution  à 
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2  pour  100).  A  dater  du  49  août,  il  est  mis  au  traitement  régulier  à  l  atoxyl  (faibles  doses  au 
début)  puis  injections  de  i  gramme  auxquelles  on  associe  du  benzoate  de  mercure  (injections 
de  Ogr.  02)  puis  de  riiuile  camphrée  '98  cmc.  du  ii  octobre  au  ii  novembre)  en  injections 
de  4,  7  et  9  cmc. 

Le  15  novembre,  le  malade  est  en  excellent  état  apparent,  mais  les  tremijlements  persis- 
tent encore  (poids  :  51  k.  500).  La  température  est  normale.  On  arrête  le  traitement  ;  les 
quatre  dernières  injections  d'atoxyl  (18  octobre  au  15  novembre)  ont  été  chacune  de  1  gr. 

Le  11  décembre  le  poids  du  malade  n'est  que  de  49  kilos.  Moukanda  fait  de  la  fièvre  le 
soir.  A  la  centrilugation  du  sang  et  dans  la  lymphe  des  groupes  ganglionnaires  divers,  on  ne 
trouve  pas  de  Trvpanosomes.  lis  soni  «  non  rares  »  dans  le  liquide  cérébro-spinal. 

Le  malade  est  mis  au  traitement  atoxyl-acide  picrique  (absorption  quotidienne  de  Ogr.  10, 
puis  Ogr.  15  et  0  gr.  20)  du  12  décembre  au  12  janvier.  Injections  d'atoxyl  de  1  gramme  les 
11.  21  et  30  décembre,  le  10  janvier,  de  Ogr.  80  le  18  (soit  5  gr.  80),  de  0  cgr.  50,  les  23. 
28  janvier,  3.  8  et  13  février  (2  gr.  50). 

Moukanda  à  cette  époque  (18  février),  se  déclare  en  parfaite  santé  (i)ouls:  62),  Il  ne  dort 
jdus,  se  tient  en  équilibre  sur  une  seule  jambe  les  yeux  fermés:  mais  les  tremblements  de  la 
langue  et  des  membres  persistent.  La  figure  est  bouffie.  Alors  qu'il  pèse  54  kg.  500.  il  a  la 
physionomie  d'un  individu  de  la  même  taille  que  lui,  qui  en  pèserait  au  moins  70. 

Ou  18  février  au  7  avril,  Moukanda  reçoit  régulièrement  des  injections  de  Ogr.  50  atoxyl 
(4  gr.  .50),  mais  la  température  s'élovant  le  soir  on  porte  la  dose  en  avril,  mai  et  juin  àO  gr.  75  ; 
(G  gr.  85).  En  mai.  l'étal  général  semble  l)aisser  légèrement.  Le  malade  est  très  excité.  Il  a 
la  démarche  moins  assurée  et  il  se  plaint  de  fatigue  généralisée. 

Le  18  mai  il  est  impossible  à  Moukanda  de  marcher  seul.  Aucune  trace  de  paralysie. 
Quand  il  est  étendu,  le  malade  fait  exécuter  à  ses  membres  avec  la  plus  grande  facilité  tous 
les  mouvements  qui  lui  sont  ordonnés.  Tous  les  réflexes  tendineux  sont  exagérés. 

Incontinence  des  matières  fécales  et  des  urines. 

LY'tat  général  baisse  lentement  mais  il  n"y  a  pas  d  amaigrissement. 

11  meurt  dans  la  nuit  du  7  au  8  juin. 


Orpiment 


Lu  médication  par  l'orpiment  a  été  conseillée  par  MM.  Lweran  etTHinoux  *  et  dans 
leur  rapport  sur  ia  prophylaxie  de  la  maladie  du  sommeil,  MM.  Lavehan  et  Kermor- 
GANT  ont  insisté  sur  l'emploi  de  l'orpiment  qui,  se  prenant  en  pilules  et  ne  coûtant  pas 
cher,  pouvait  facilement  et  largement  être  administré  aux  indigènes.  L'orpiment,  s'il 
faisait  disparaître  les  Trypa'nosomes  de  la  grande  circulation,  supprimait  par  suite  les 
dangers  de  contamination . 

1.  Ann.  Insl.  Past.,  fév.  1908. 
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31.  Lebœuf  a  utilisé  l'orpiment  seul,  d'abord  à  des  doses  quotidiennes  de  Ogr.  10, 
0  gr.  13  et  0  gr.  20.  Chez  trois  premiers  malades,  il  y  eut  disparition  des  Trypanoso- 
mes  des  ganglions;  ces  succès  n'ayant  pu  être  reproduits  chez  deux  autres  malades 
(aucun  changement  dans  le  nombre  des  Trj'paiiosomes  des  ganglions),  Lebœui-  pensa 
que  les  premiers  résultats  pouvaient  être  dus  à  des  coïncidences,  et  sur  les  conseils  de 
M.  Lavehan  d'augmenter  les  doses,  il  donna  des  quantités  journalières  de  0  gr.  15  à 
0  gr.  20,  de  0  gr.  30  à  0  gr.  40,  puis  de  0  gr.  oO  à  0  gr.  80  et  1  gr. 

Ces  doses,  qui  semblent  amener  une  certaine  amélioration  de  l'état  général  du 
malade  provoquent  souvent  de  la  diarrhée,  mais  les  Trypanosomes disparaissent  géné- 
ralement du  sang  et  du  liquide  ganglionnaire. 

On  peut, comme  Tuinouxet  d'ANFREviLLE' l'ont  fait  au  Sénégal,  ajouter  à  l'orpiment 
une  certaine  quantité  d'opium  (0  cgr.  01,  par  0  cgr.  bO  d'orpiment).  Ces  auteurs  n'ont 
pas  eu  dans  ces  conditions  à  déplorer  la  diarrhée  et  sont  arrivés  à  administrer  1  gr.  30 
et  2  gr.  d'orpiment  par  jour  à  deux  malades.  M.  Pottevin  -  a  fait  justement  remarquer 
que  «  l'orpiment  étant  insoluble  ne  peut  être  absorbé  qu'à  la  faveur  de  réactions  entre 
lui  et  les  sucs  gastrique  ou  intestinal  (en  part.  HCl).  Il  doit  résulter  de  là  que  la  quantité 
de  As  réellement  absorbée  (la  quantité  d'orpiment  ingérée  étant  la  même)  peut  et  doit 
être  variable  d'un  individu  à  l'autre  et  pour  un  même  individu  selon  l'état  de  son  tube 
digestif.  On  comprend  aussi  de  cette  façon  que  les  doses  ingérées  puissent  au  moins 
dans  certaines  conditions  être  très  fortes  sans  inconvénients,  mais  peut-être  faudrait-il 
être  prudent  dans  la  généralisation  ». 

Plusieurs  malades  ont  été  mis  au  traitement  mixte  atoxyl -orpiment.  Les  bons  résul- 
tats obtenus  jusqu'à  présent  nous  engagent  à  continuer  nos  recherches  dans  ce  sens. 
Us  seront  publiés  ultérieurement. 


Emétique 


Sur  les  conseils  de  M.  Mesnil  qui  avec  Brimont^,  a,  concurremment  avec  Plimmer 
et  Thomson  établi  l'action  de  l'émétique  dans  les  Trypanosomiases  animales,  et  sans 
connaître  l'intéressant  travail  de  Brodex  et  Rodhai.n  °  sur  leurs  premiers  résultats 
obtenus  par  les  injections  intra-veineuses  d'émétique,  le  docteur  Lebœuf  avait  com- 

1.  L'I  i.  Bulletin  Soc.  Path.  exot.,  janv.  1909. 

3.  Bulletin  Soc.  Path.  exot.,  22  janv.  et 8  avril  1908. 

4.  Proceedings  of  the  Royal  Society,  t.  LXXX.  1908. 

5.  Archiv  fur  Schiffs  und  Tropen-Hygiene,  n"  14,  juillet  1908. 
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mencé  par  l  cgr.  d'émétique,  puis  2  et  3  cgr. ,  et  était  arrivé  à  10  cgr.  sans  provoquer 
le  inoindre  phénomène  général  réactionnel.  11  emploie  une  solution  à  1  0/0,  soit  dans 
l'eau  ordinaire,  soit  dans  l'eau  physiologique  à  7  0/00.  L'injection  à  la  seringue  dans 
des  conditions  de  rigoureuse  asepsie  ne  lui  a  jamais  causé  d'accident.  L'injection  est 
indolore  ou  presque  indolore.  Quelquefois,  pendant  une  à  deux  minutes,  il  existe  une 
légère  douleur  sur  le  trajet  des  veines  jusqu'à  l'aiselle.  Les  noirs  ont  accepté  assez 
volontiers  les  premières  injections  intraveineuses  d'émétique,  mais  ont  supporté  diffi- 
cilement une  série  de  dix  injections.  Plusieurs  se  sont  enfuis,  et  nous  avons  vu  se 
modifier  notre  opinion  sur  la  valeur  de  cette  médication  au  Congo  français.  Elle  sera 
tolérée  avec  peine  par  l'indigène  vis-à-vis  duquel  déjà  on  doit  user  de  beaucoup  de 
patience  pour  lui  faire  accepter  les  injections  sous-cutanées  d'atoxyl. 

Les  malades  paraissent  rapidement  améliorés  par  ces  injections  intraveineuses 
d'émétique.  Les  Trypanosomes  disparaissent  vite  non  seulement  du  sang  mais  des 
ganglions. 

TouMBA.  femme  originaire  du  Kassaï  a  des  Trypanosomes  assez  nombreux  dans  les  gan- 
glions cervicaux.  Une  injection  de  5  cgr.  d'émétique  en  solution  à  1  0/0  (soit  3  cnic.)  est 
faite  dans  une  veine  du  pli  du  coude  à  9  h.  30  du  malin.  Trois  ganglions  cervicaux  sont 
ponctionnés  à  10  h.  40  e(  ne  laissent  voir  aucun  parasite  dans  leur  lymphe. 

N'Zali  de  race  bondjo  doni  les  ganglions  montrent  des  Trypanosomes  assez  nombreux 
reçoit  à  2  h.  50  une  injection  intraveineuse  de  5  cgr.  d'émétique  en  solution  à  1  0/0.  Les 
recherches  les  plus  minutieuses  à  3  h.  20  ne  permettent  pas  de  décéler  la  présence  du  moin- 
dre Trypanosome  dans  les  ganglions  cervicaux'. 

GuiDABA  (30  ans)  (taille  1  ui.  (il.  poids  17  kg.  .'jOO).  originaire  de  Ségou  (Soudan)  est  arrivée 
au  Congo  il  y  a  six  ans  comme  femme  du  tirailleur  Sibiri  Dialo.  examiné  le  21  septembre 
1908  et  reconnu  atteint  de  Trypanosomiase.  Elle  est  resiée  deux  ans  dans  la  Sangha  et 
quatre  ans  à  Mobaye.  Elle  est  arrivée  à  Brazzaville,  fatiguée  et  présentant  de  l'œdème  des 
jambes  et  des  pieds.  Le  pouls  est  régulier  (IIG  pulsations  à  la  minute). 

.V  l'examen  direct  du  sang  on  trouve  de  très  nombreuses  F.  Diiirna  et  i)as  de  liypano- 
some.  L'autoagglutination  des  hématies  est  très  nette. 

Des  ponctions  des  ganglions  cervicaux  et  axillaires  faites  à  i  heures  du  soir  moalrent  des 
Trypanosomes  très  nombreux  (jusqu'à  sept  par  champ  microscopiipie.  ocui.  i.  obj.  7. 
Stiassnie). 

.\  4  h.  22  une  injection  de  Tj  cgr.  d'émétique  de  potasse  en  solution  à  1  0/0  dans  une  veine 
du  ]iii  du  coude  est  jjratiquée. 

1.  Rapproetions  de  ces  observations  celle  d'un  bœuf  trypanosoiiié  {Tr.  congoletise\  qui  présentait 
de  très  nombreux  parasites  dans  le  sang  (10  par  champ)  le  15  septembre  à  9  heures  du  matin. 

A  11  heures  une  injection  intraveineuse  de  40  cgr.  d'émétique  en  solution  à  1  0/0  soit  40  cme. 
est  très  bien  supportée  par  l'animal,  dont  le  sang  examiné  quinze  minutes  après,  montre  encore  des 
Trypanosomes  non  rares  (9  en  cinq  minutes). 

A  11  h.  30  les  Trypanosomes  sont  presque  tous  en  boule  et  peu  agiles.  A  11  h.  45  trois  formes 
seulement  sont  vues,  à  peine  mobiles  (deux  lames  examinées  par  deux  observateurs  différents. 
A  12  h.  Oo  deux  lames  e.\aminces  par  deux  observateurs  ne  montrent  aucune  forme  de  Trypano- 
somes. 

Le  lendemain  il  n'y  avait  pas  de  Trypanosomes  dans  le  sang  circulant. 

Le  docteur  Lafont,  a  essayé  à  l'île  Maurice  sur  les  conseils  de  M.  Mesnil,  le  traitement  à  l'émc- 
tique  de  potassium  dans  le  Surra.  Les  chevaux  supportent  des  doses  de  1  gr.  à  1  gr.  50  d'emblée 
dans  la  veine  jugulaire  (V.  Société  path.  exot.,  14  oct.  1908). 
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A  4  h.  33  aucun  trypanosome  ii  esl  vu  dans  la  lymphe  des  ganglions  axillaires. 

A  4  11.  43  aucun  trypanosome  n'est  rencontré  dans  la  lymphe  des  ganglions  cervicaux. 

N'GouRBi  de  race  Yakoma  laisse  voir  le  6  octohre  1908  des  parasites  nombreux  et  très  nom- 
breux dans  ses  ganglions  cervicaux  et  axillaires. 

Il  reçoit  à  4  h.  06  du  soir  une  injection  intraveineuse  de  0,03  d'émétique. 

A  4  h.  10  aucun  trypanosome  n'est  vu  dans  les  ganglions  cervicaux. 

A4  h.  16  aucun  parasite  s'est  rencontré  dans  la  lymphe  des  ganglions  axillaires. 

Ainsi  une  seule  injection  de  0  gr.  05  d'émétique  fait  disparaître  rapidement  les 
Trypanosomes  du  sang  circulant  et  des  ganglions.  L'action  de  ce  médicament  n'est 
pas  aussi  efficace  sur  les  Trypanosomes  du  liquide  céphalo-rachidien.  En  effet  : 

N"(iANDA.  ol'iginaire  de  N'Ivounda  sur  le  l'.ongo,  après  avoir  vécu  dans  la  Léfini  deux  ans 
et  à  il  Bamou  douze  mois,  se  présente  à  l'hôpital  de  Brazzaville  parce  qu'il  se  sent  très  faible 
et  très  fatigué. 

Le  3  octobre  une  ponction  lombaire  permet  de  recueillir  sous  pression  normale  10  cmc. 
de  liquide  légèrement  opalescent  qui  donne  après  centrifugation  un  sédiment  très  abondant 
dans  lequel  on  trouve  des  Tryp.  gambiense  très  nombreux. 

Le  6  octobre  à  10  heures  du  matin,  une  injection  intraveineuse  de  0  gr.  05  d'émétique  est 
l)ra1i(|uée;  à  3  heures  du  soir  une  ponction  lombaire  est  faite.  10  cmc.  de  liquide  rachidien 
sont  centrifugés.  Le  sédiment  est  très  abondant.  Les  Trypanosomes  sont  vus  nondireux. 

Pembilé,  de  race  bangala,  montre  le  7  novembre,  dans  le  sédiment  de  centrifugation  de 
10  cmc.  de  licpiide  céphalo-rachidien,  des  parasites  nombreux.  11  reçoit  à  3  heures  du  soir, 
0  cgr.  10  d'éméli([ue  de  potasse  en  injection  intraveineuse.  Le  lendemain  nuitin,  une  ponc- 
tion lombaire  permet  de  retrouver  de  très  nombreux  et  très  vivaces  trypanosomes  dans  le 
liquide  céphalo-rachidien. 

M'Bô  (obs.  LXI.\)  Rechute  le  17  juin  1908  :  pas  de  Trypanosomes  dans  le  sang,  ni 
dans  les  ganglions.  Tryp.  gambiense  :  rares  dans  le  liquide  céphalo-rachidien.  Poids  : 
71  kg.  600. 

Depuis  lors,  le  malade  a  reçu  1  gr.  d'atoxyl  tous  les  10  ou  11  jours.  Il  a  aussi  reçu  en  juin- 
juillet  16  centigr.  de  benzoate  de  mercure  sans  avoir  retiré  aucun  bénéfice  appréciable  de 
cette  médication. 

7 novembre  1908.  —  Pouls  :  106;  Poids  :  61  kg.  100.  Très  forte  tendance  au  sommeil. 

10  novembre. —  Ponction  lombaire.  Le  liquide  céphalo-rachidien  s'écoule  sous  une  pres- 
sion un  peu  élevée  ;  il  est  limi)i(lc.  On  en  centrifuge  10  centimètres  cubes  :  faible  sédiment 
leucocytaire  renlermant  des  Tryp  gambiense  :  assez  nombreux. 

Injection  de  10  centigrammes  d'émétique  de  potasse  à  1  0/0  (solution  physiologique)  dans 
une  veine  ilii  pli  du  coude  di-oit.  Injection  très  bien  supportée. 

11  novembre.  —  Pouls:  116;  Poids  :  60  kg.  Injection  de  10  centigr.  émélique  à  1  0/0 
(sol.  phys.)  dans  une  veine  du  pli  du  coude  gauche.  Injection  très  bien  supportée. 

12  novembre.  —  Pouls  :  96:  Poids  :  59  kg.  100.  Injection  de  10  centigr.  ('•inéliipie  à  1  0/0 
fsol.  phys.)  dans  une  veine  du  pli  du  coude  droit.  Injection  très  bien  suiqtorti'C. 

13  novembre.  —  Ponction  lombaire.  Mêmes  remarques  ipie  le  10novend)re. 
Tryp.  gambiense  :  nombreux. 


1.  Voir,  ce  volume  (obs.  LXIX),  page  375. 
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L'avenir  seul  nous  renseignera  sur  la  réelle  valeur  des  injections  intraveineuses 
d'émétique  associées  à  l'atoxyl,  dans  le  traitement  des  malades  à  la  première  période. 
Les  individus  à  la  deuxième  et  à  la  troisième  ne  semblent  pas  devoir  en  tirer  grand 
bénéfice.  Plusieurs  de  nos  malades  avancés  sont  morts  malgré  des  injections  intravei- 
neuses d'émétique,  pratiquées,  il  est  vrai,  dans  les  derniers  mois  d'évolution  de  la 
maladie. 

Le  lecteur  est  prié  de  se  reporter  à  la  fin  du  volume  où  il  trouvera  un  addendum 
relatif  aux  derniers  faits  observés. 


=  RECHERCHES  = 
SUR  LA  BIOLOGIE 
=—  ET 
LES  ADAPTATIONS 
^=  DE  LA  — 
GLOSSmA  PALPAUS 

Par  E.  ROUBAUD 


Généralités  —  Habitat  —  Migrations 


Glossina  palpalis  a  été  décrite  en  1830,  par  Robineau-Desvoidy,  dans  ses  Essais 
sur  les  Myodaires,  sous  le  nom  de  Nemorhina  palpalis.  Les  caractères  morphologiques 
distinctifs  de  celte  espèce  sont  actuellement  trop  connus  pour  qu'il  y  ait  lieu  d'y  insis- 
ter d'une  façon  spéciale.  Nous  les  résumerons  simplement  de  la  manière  suivante  : 

Espèce  de  8  à  10  mm.  ;  Tarses  des  pattes  postérieures  entièrement  noirs,  ou  bordés  do  noir. 
Fémurs,  et  antennes  sombres. 

Les  dimensions  différencient  l'espèce  de  ses  congénères  de  grande  taille  comme 
G.  fusca  Walk.  ou  de  taille  réduite  comme  G.  tachinoides  Westw.  La  couleur  des  tarses, 
la  place  dans  un  groupe  à  part  avec  cette  dernière  et  G.  pallicera  Bigot,  dont  la  teinte 
claire  des  antennes  permet  de  la  distinguer  aisément.  Ces  Glossines  à  tarses  postérieurs 
sombres  paraissent,  biologiquement  aussi,  très  différentes  des  formes  à  tarses  clairs, 
en  ce  qu'elles  recherchent  l'abri  des  zones  boisées  humides,  tandis  que  les  autres 
(type  G.  morsitans  Westw.)  affectionnent  les  savanes  découvertes.  Deux  variétés  de 
G.  palpalis  ont  été  récemment  décrites  par  Austen  etC.  França.  L'une,  la  variété 
Ï^e/Zmam  d'Austen,  est  remarquable  par  ses  fémurs  entièrement  clairs.  Elle  paraît 
localisée  au  voisinage  de  la  rivière  Couanza  dans  l'Angola  (Wellman,  1905).  L'autre, 
G.  Bocagei  de  C.  França  (1905)  est  caractérisée  par  l'absence  de  taches  noires  aux 
tarses  de  la  première  paire  de  pattes  et  par  ses  fémurs  plus  clairs.  Cette  variété 
existe  au  Congo  ;  nous  en  avons  rencontré  plusieurs  exemplaires  au  voisinage  de  l'em- 
bouchure du  Kassaï,  notamment  à  Berghe  Sainte-Marie.  On  la  rencontre  aussi  aux 
environs  de  Brazzaville. 

Noms  indigènes  et  locaux.  — La  palpalis  est  très  connue  au  Congo  français  de  tous 
les  indigènes.  S'ils  ignorent  complètement  son  rôle  pathogène,  et  se  soucient  peu  de 
ses  piqûres  en  général,  ils  sont  en  revanche  parfaitement  fixés  sur  ses  habitudes  diur- 
nes et  nocturnes,  sur  sa  localisation,  sur  son  mode  de  nutrition.  Dans  la  région  de 
Brazzaville,  les  Batékés  et  les  Bakongos,  nous  ont  bien  des  fois  signalé  que  la  mouche, 
dans  les  villages,  «  mange  les  hommes,  les  chiens  et  les  cochons  ».  Son  nom  indigène 
varie  extrêmement  suivant  les  régions  ;  aucun  ne  rappelle  d'ailleurs  le  terme  de  tsétsé, 
qui  ferait  allusion  au  bourdonnement  spécial  produit  par  le  vol.  Les  M'Boschis  la  nom- 
ment «  n'dégondouïa  »,  les  Ballalis  «  ouaka  »,  les  Manyangas  «  maguéko  », 
«  ékoa  »,  etc.  Quant  aux  voyageurs  européens  au  Congo,  ils  désignent  couramment  la 
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mouche  sous  les  termes  de  mouche  des  rivières,  mouche  de  pirogues,  mouche  à  élé- 
phants, etc.  Son  port  particulier  en  raison  du  croisement  des  ailes  au  repos  sur  le  dos, 
(Pl.  I,  fig.  5)  leur  permet  aisément  de  la  difl'érencier  des  autres  mouches  piquantes. 


Distribution  géographique 


La  Glossina  palpalis  est  exclusivement  africaine.  Sa  distribution  géographique 
dont  les  premiers  jalons  ont  été  posés  par  Austen  en  1903  et  1905,  se  précise  davan- 
tage aujourd'hui,  grâce  aux  nombreux  travaux  d'auteurs  et  d'observateurs  très  divers, 
parmi  lesquels  nous  citerons  plus  particulièrement:  Laver  an  (1905-07-6  ;  08-è),BnuMPT 
(1905),  KocH (1905-07),  Wellman  (1906),  Adams(1907),  Newstead,  Dutton  etTodd 
(1907),  G.  Martin  (1907),  Bouet  (1907-1908),  Bouffard  (1907-1908),  Hubert  (1907), 
BoDHAiN  (1907),  Sheffield  Neave  (1908),  Feldmann  (1908),  II  Ensor  (1908),  etc. 

L'aire  de  répartition  de  la  mouche  dessine  en  Afrique  deux  larges  bandes,  l'une 
centrale,  l'autre  cotière  mais  exclusivement  occidentale  (fig.  78). 

La  bande  centrale  paraît  atteindre  sa  limite  extrême  vers  l'Est,  dans  le  bassin  du 
Nil  à  la  longitude  du  lac  Rodolphe  (36"  long.  E.);  Brumpt  a  signalé  la  mouche  à  la 
rivière  Omo.  Elle  s'étend  sur  tout  le  pourtour  des  lacs  équatoriaux  Albert  et  Albert 
Edouard,  du  lac  Victoria,  effleure  le  Tanganyika,  et  le  lac  Moëro.  On  peut  considérer 
qu'elle  envahit  toute  l'étendue  du  bassin  du  (^ongo  et  de  l'Oubanghi  depuis  les  sources 
(Brumpt)  jusqu'à  la  côte.  Les  rives  du  grand  fleuve  de  l'.Vfrique  équatoriale  et  de  ses 
tributaires  constituent  donc  par  excellence  son  domaine  d'élection.  La  limite  sud  de 
cette  zone  peut  être  tracée  dans  le  Katanga  vers  le  11"  de  latitude  Sud  (Slieffield 
Neave)  ;  la  mouche  s'écarte  entièrement  actuellement  '  du  bassin  du  Zambèze.  Au 
Nord,  dans  les  provinces  méridionales  du  Bahr-el-Ghazal,  H.  Ensor  a  constaté  la  pré- 
sence de  la  mouche  le  long  des  rivières  Soueh,  Ibbah,  Ouaou,  Meridi,  etc.,  jusque  vers 
le  7°5  de  latitude.  De  même,  dans  le  haut  bassin  du  Chari,  les  documents  qui  nous 

1.  Le  bulletin  n»  3  (1909)  du  Sleeping  Sickness  Bureau,  signale  l'existence  dans  la  collection 
du  British  Museufn  de  trois  exemplaires  de  Glossina  palpalis  qui  ont  été  recueillis  dans  le  bassin 
du  Zambèze  en  1864,  où  l'on  ne  rencontre  plus  la  mouche  actuellement.  La  distribution  des  autres 
espèces  de  Glossines  dans  ce  même  bassin  aurait  également  varié  depuis  cette  époque.  G'e.=t  là 
une  intéressante  constatation  qui  montre  que  l'extension  géographique  actuelle  de  ces  mouches 
n'est  pas  plus  définitive  que  ne  l'est  le  régime  hydrographique  des  grands  cours  d'eau  africains 
dans  leurs  zônes  de  partage.  La  région  des  sources  du  Zambèze  est  manifestement  en  voie  de  des- 
sèchement (Germain,  1909),  et  il  est  très  probable  que,  naguère  encore,  des  comnmnications  faciles 
y  existaient  avec  les  plus  liants  aflluonls  du  Congo,  f|ui  permettaient  une  extension  plus  méridionale 
de  la  palpalis. 
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sont  parvenus  de  cette  région  par  les  soins  du  commandant  de  cercle,  nous  permettent 
d'arrêter  son  extension  à  la  latitude  de  Fort-Crampel  également  vers  le  7"  Nord.  On 
peut  donc  dire  que  le  8°  degré  de  latitude  Nord  marque  une  barrière  naturelle  abso- 
lue, à  la  limite  méridionale  du  Soudan  anglo-égyptien  et  du  Soudan  central  que  la 
palpalis  ne  peut  dépasser. 

La  bande  cùtière  atteint  sa  limite  Sud  à  la  rivière  Couanza  dans  l'Angola,  vers  le 
10°  Sud  de  latitude  (Welinian).  Elle  s'étend  à  partir  de  là,  sans  doute  en  bande  conti- 


Fig.  78. 


nue,  tout  le  long  de  la  cùte  occidentale  jusqu'à  Ruflsque,  se  raccordant  au  niveau  du 
Gabon  et  du  Cameroun  avec  la  précédente.  Les  abords  du  Cap-Vert  (lo"  lat  )  marquent 
le  point  le  plus  extrême  de  son  extension  sur  le  littoral.  Dans  l'intérieur,  sa  limite 
septentrionale  absolue  est  donnée  sensiblement  par  le  14°  parallèle.  Dans  le  Haut-Séné- 
gal et  Niger  elle  atteint  cette  latitude  (BoutTard),  tandis  qu'elle  paraît  s'arrêter  vers 
le  13"  au  Dahomey  (Hubert),  et  au  12°  dans  l'hinterland  de  la  Guinée  française  (G.  Mar- 
tin). On  voit  donc  que  la  palpalis  s'élève  d'environ  5  degrés  plus  haut  vers  le  Nord, 
dans  la  région  du  Soudan  nigérien,  que  dans  l'Afrique  du  centre. 

25 
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Les  conditions  qui  influencent  la  répartition  géographique  de  l'insecte  sont  diffi- 
ciles à  préciser  actuellement  avec  exactitude.  11  semble  que  dans  toute  cette  zone,  la 
mouche  suiveassez  exactementla  distribution  de  la  grande  végétation  forestière, remon- 
tant assez  loin  dans  les  zones  de  savanes  grâce  aux  cordons  boisés  des  cours  d'eau,  qui 
constituent  la  formation  bien  connue  des  Galeries  forestières.  Ainsi,  d'après  A.  Cheva- 
lier (1908),  les  Galeries  qui  prolongent  vers  le  cœur  du  Soudan  la  grande  forêt  équa- 
toriale,  s'étendent  jusque  vers  le  8°  degré  Nord  dans  le  Soudan  central,  vers  le  12"  au 
Soudan  nigérien.  Les  limites  de  cette  zone  de  végétation  coïncident  donc  sensiblement 
avec  celles  delà  Glossine,  et  l'on  serait  tenté  de  voir  dans  la  disparition  naturelle  de  la 
végétation  des  Galeries,  la  seule  barrière  immédiate  qui  entrave  l'extension  de  cette 
mouche.  Cependant  du  côté  du  Zambèze,  d'après  Sheffield  Neave  (1908),  les  choses 
ne  seraient  pas  aussi  simples.  Alors  que  la  végétation  boisée  des  rives  ne  s'est  pas 
encore  modifiée,  la  joa/^a/js  s'écarte  du  bassin  de  ce  fleuve,  en  même  temps  que  l'al- 
lure générale  de  la  faune  se  transforme.  La  mouche  appartiendrait  ainsi  à  la  province 
zoologiquc  Ouest-Equatoriale,  qui  n'a  pas  accès  dans  le  bassin  du  Zambèze;  elle  serait 
plutôt  liée  à  la  nature  de  la  faune,  qu'à  celle  de  la  végétation.  Le  problème  est  assez 
complexe  et  les  données  manquent  actuellement  pour  essayer  de  le  résoudre. 

Conditions  climatériques .  —  On  peut  considérer  la  Glossina palpalis,  comme  adaptée, 
d'après  la  nature  même  de  sa  localisation  géographique,  au  climat  de  la  grande  végé- 
tation forestière.  Or,  les  conditions  climatériques  qui  permettent  le  développement 
de  la  forêt  équatoriale,  sont,  d'après  le  traité  classique  de  ScHiMPEii(1898),en  dehors 
d'une  chute  annuelle  de  pluies  considérable,  dont  il  n'y  a  pas  lieu  de  tenir  compte 
directement  pour  la  biologie  de  la  mouche,  une  température  moyenne  supérieure  à 
20°  C,  et  une  humidité  atmosphérique  presque  constamment  supérieure  à  70  0/0  pen- 
dant le  jour,  qui  atteint  facilement  le  point  de  saturation  pendant  la  nuit. 

Dans  la  région  équatoriale,  règne  en  particulier  une  température  très  égale,  dont 
les  écarts  moyens  entre  les  mois  les  plus  chauds  et  les  mois  les  plus  froids  n'excèdent 
pas  5°  C. 

Les  moyennes  suivantes  empruntées  à  Hann  (1897)  donnent  une  idée  des  condi- 
tions thermiques  moyennes  auxquelles  sont  soumises  les  Glossina  palpalis  en  des 
points  très  divers  du  Congo  et  du  Gabon. 


Température       Mois  Mois  Différence 

Localités  Latitude  Altitude  annuelle   le  plus  froid  le  plus  chaud  annuelle 

Vivi   5040' S.  112  m.         24,5  21,4  26,4  5,0 

Boloho   2.10  328  »           25,3  24,7  25,9  1,2 

Liranga   0,30  300  »           24,9  24,2  26,1  1,9 

Bangala    ....  lo32'  N.  347  »           24,3  23,7  25,4  1.7 

Gabon  (Ssibangc).    .  0,25  90  »           24,5  22.4  25,4  3,0 


A  Brazzaville  même,  les  moyennes  ci-dessous  ont  été  relevées  pendant  l'année  1907, 
à  l'observatoire  météorologique.  Nous  en  devons  la  communication  à  M.  le  pharmacien 
aide-major  Torchet. 
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Moyennes  des  T.  extrêmes 
Mois  Minima  Maxima  Moyenne 


Janvier   20.43  31,45  25,94 

Février   20.33  31,66  25,99 

Mars   20,90  32,60  26,75 

Avril   20,19  32,09  26,14 

Mai   20,81  30,75  25,78 

Juin   16,98  27,28  22,13 

Juillet   14,37  26,70  20,53 

Août   15,63  28,53  22,08 

Septembre   19,18  31,15  25,17 

Octobre   19,91  31,25  25,58 

Novembre   20,23  31,45  25.84 

Décembre   20,36  30,36  25,36 


Moyenne  annuelle  .    .  19,11  30,43  24,77 

Dans  la  zone  côtière  équatoriale  et  tropicale,  les  moyennes  suivantes,  également 
données  par  Hann,  montrent  que  les  variations  thenniques  entre  les  maxima  et  les 


minima  mensuels  ne  sont  guère  plus  sensibles. 


Moyenne 

M.  du  mois 

M.  du  mois 

Dilïérenco 

Localités 

Latitude 

annuelle 

le  plus  froid 

le  plus  chaud 

annuelle 

Cap-Vert  .... 

14»o4'N. 

24,5 

22,4 

26,7 

4^3 

Bathurst  .... 

13,24 

24,2 

21,6 

26,4 

4,8 

Sierra-Leone . 

8.30 

25.9 

24,5 

27,1 

2,6 

Bafoulabé. 

13,52 

27.6 

23,3 

32,7 

9,4 

Goald-Coast  . 

5,40 

26,-2 

23,6 

27,7 

4,1 

Lagos  

6,12 

26,6 

24.9 

28,1 

3,2 

Cameroun 

4.2 

25.2 

23.7 

26,5 

2,8 

Sainl-I^aul-Loanda  . 

8»49'S. 

23.6 

19.9 

26,2 

6,3 

On  voit  donc  que  la  Glossina  palpalis,  si  l'on  tient  compte  des  données  fournies  par 
l'examen  de  sa  répartition  géographique,  exige  un  climat  tix^s  égal  dont  la  moyenne 
tliermique  toute  l'année  est  voisine  de  25"  C.  Nous  verrons  qu'il  n'y  a  pas  lieu  de  faire 
intervenir  les  variations  nycthémérales  d'une  façon  sensible  en  raison  de  la  localisa- 
tion de  la  mouche  dans  les  zones  ombragées. 

Le  degré  hygrométrique  de  l'air  est  toujours  très  élevé  dans  la  région  forestière.  Il 
est  naturellement  soumis  à  des  variations  locales  de  causes  multiples.  A  litige  d'indica- 
tions, nous  donnerons  simplement  ici  les  moyennes  mensuelles  qui  ont  été  relevées  à 


Brazzaville  en  1907. 

Moyennes   

maximum  minimum 

Mois  à  8  h.  matin  a  8  h.  du  soir  Moyenne  0/0 

Janvier   84.1  66,8  75.,4 

Février   88.1  66,9  77,5 

Mars   85.8  64,5  75.1 

Avril   86.1  62,2  74,1 

Mai   1)0.2  67,4  78.8 

Juin   92,1  67,5  79,8 

Juillet   89.7  58,2  73,9 

Août   85,5  53,6  69,5 

Seplenibre   ....  80.0  mSi  67,7 

Octobre   82.6  .j8.7  70,6 

Novembre    ....  87.23  64.10  75,6 

Décembre    ....  87.2  70,6  78,9 

.Moyenne  annuelle  .    .  86.5  63,0  74,7 
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Habitat.  —  Ses  conditions. 


Tous  les  observateurs  (Brumpt,  Koch,  Feldmann,  Zupitza,  IIodges.  etc.),  s'accor- 
dent à  reconnaître  que  la  G.  palpalis  aime  l'ombre  et  la  fraîcheur.  Elle  fréquente  les 
rives  des  cours  d'eau  boisés,  et  disparaît  lorsque  l'ontibrage  des  arbres  lui  fait  défaut. 
Ensor  (1908),  au  Soudan  anglo-égyptien,  a  remarqué  que  la  mouche  n'existe  pas  sur 
les  bords  des  cours  d'eau  déboisés,  malgré  la  présence  de  hautes  herbes  qui  pourraient 
cependant  lui  fournir  une  ombre  convenable.  Zupitza  (1908)  signale  qu'au  Cameroun 
on  ne  la  rencontre  pas  dans  la  Mangrove,  sans  doute  parce  que  l'ombrage  des  palétu- 
viers n'y  est  pas  assez  dense.  Il  rencontre  au  contraire  la  glossine,  là  où  la  forêt  pro- 
prement dite  commence,  en  terrain  non  salé.  Au  contraire  Austen  indique  dans  son 
traité  classique,  qu'en  Sierra  Leone  elle  est  très  abondante  dans  la  Mangrove,  à  tel 
point  qu'on  l'y  désigne  sous  le  nom  de  Maagrove-jlij. 

D'après  des  observations  inédites  du  l)f  Bouet,  en  cote  d'Ivoire  et  au  Dahomey,  la 
pa^9a/îs  est  fréquente  sur  le  bord  des  lagunes  et  dans  les  palétuviers.  On  l'observe 
môme  dans  des  endroits  complètement  dépourvus  d'arbres,  où  le  sol  n'est  couvert  que 
d'une  lierbe  plus  ou  moins  haute,  souvent  en  partie  inondée.  Thiroux,  Wurtz  et 
Teppaz  (1908)  ont  signalé  la  glossine  dans  des  endroits  toujours  humides,  souvent  au 
voisinage  de  trous  d'eau  creusés  artificiellement  par  les  indigènes,  dans  la  région  des 
Niayes  et  de  la  Petite  Cote,  au  Sénégal. 

Au  Congo,  nous  n'avons  jamais  rencontré  la  mouche  qu'au  bord  immédiat  des  cours 
d'eau  dont  les  rives  sont  couvertes  d'une  épaisse  végétation  forestière  (fig.  70).  Nous 
ne  l'avons  trouvée  que  d'une  façon  exceptionnelle,  et  toujours  très  rare,  au  voisinage 
des  mares  sans  écoulement,  lorsque  ces  eaux  stagnantes  n'étaient  pas  en  rapport 
immédiat  avec  un  ruisseau  d'eau  courante  ;  dans  les  forêts  claires,  les  petits  bois  peu 
toulîus  où  la  sécheresse  commence  à  se  faire  sentir,  nous  ne  l'avons  jamais  observée. 

La  zone  d'habitat  de  la  fusca,  qui  se  cantonne  dans  les  buissons,  les  bouquets 
d'arbre,  aux  endroits  humides,  mais  assez  loin  des  cours  d'eau,  ne  convient  pas  à  la 
palpalis.  De  même,  nous  n'avons  pas  rencontré  cette  dernière  dans  la  forêt  maréca- 
geuse, dans  les  parties  du  cours  de  certaines  rivières  telles  que  l'Alima,  dont  les  berges 
sont  incertaines,  où  la  végétation  est  toujours  inondée  à  sa  base.  Elle  reparaissait  au 
contraire  aux  endroits  où  le  sol  s'affermit,  où  les  rives  sont  mieux  définies.  Ces  observa- 
tions sont  conformes  à  celles  de  IIodges  (1909),  qui  décrit  les  zones  à  palpalis  comme 
caractérisées  par  des  ombrages  épais,  à  proximité  des  cours  d'eau  dont  les  berges  sont 
bien  accusées. 
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Mg.-7'J.  —  (lilc  à  (il.  jxilixtlix  :  (■(iiiililioiis  de  végéhi lion . 

Sur  le  littoral  du  Galion,  à  l^iiirevilie  et  au  Cap  Lopez,  nous  n'avons  pas  rencontré 
la  mo  jche  dans  la  Mangrove,  même  dans  une  région  où  le  gibier  abonde,  et  où  par 
suite  les  mouches  pourraient  être  attirées  en  nombre  considérable.  11  semble  donc  que 
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suivant  certaines  circonstances,  probablement  d'ordre  géographique  et  cliniatérique, 
les  conditions  d'habitat  de  la  palpalis,  puissent  varier.  Jamais,  en  particulier,  il  ne 
nous  a  été  donné  de  constater  la  présence  de  la  mouche  dans  des  zones  herbeuses 
plus  ou  moins  inondées,  entièrement  déboisées,  telles  que  celles  que  le  D'"  Bouet  nous 
a  personnellement  signalées,  avec  documents  photographiques  à  l'appui.  Dans  les 
marais  à  i)apyrus  de  l'estuaire  du  Clongo,  entre  Borna  et  la  pointe  de  Banane,  la  pal- 
palis  n'existe  pas.  Il  en  est  de  même  au  Soudan  anglo-égyptien  d'après  les  observa- 
tions de  II.  Ensor. 

Somme  toute,  d'après  nos  constatations  personnelles,  nous  n'hésitons  pas  à  dire 
qu'au  Congo,  dans  la  région  équatoriale,  Glus.siiia  palpalis  présente  une  zone  d'habitat 
remarquablement  constante  et  nettement  définie.  Il  lui  faut  l'ombre  épaisse  des 
galeries  forestières  au  voisinage  immédiat  des  cours  d'eau.  Dans  ces  conditions  deux 
facteurs  s'imposent  manifcsiement  comme  les  déterminants  directs  de  cette  locali- 
sation : 

r  [/ne  température  élevée  et  coiislaiiie,  \ii  mouche  élant  à  l'abi-i  de  l'action  directe 
des  rayons  solaires  et  des  variations  nycthémérales  de  l'air  extérieur  ; 

2"  Un  degré  hygrométrique  constamment  voisin  du  point  de  saturation,  en  raison 
du  voisinage  immédiat  de  l'eau,  et  de  la  vaporisation  intense,  produite  par  le  déve- 
loppement foliaire  d'une  végétation  puissante. 


Influence  de  la  nutrition  sur  la  localisation.  —  Gîtes. 


Les  conditions  physiques  réalisées  dans  la  zone  d'habitat  de  la  mouche,  ne  consti- 
tuent pas  les  seuls  facteurs  capables  d'y  déterminer  sa  présence.  Lorsqu'on  voyage  à 
proximité  des  cours  d'eau  boisés,  dont  la  végétation  est  suffisamment  intense  pour  lui 
constituer  un  milieu  d'habitat  favorable,  on  constate  que,  toutes  les  conditions  restant 
les  mêmes,  la  mouche  peut  exister  en  abondance,  dans  une  certaine  étendue  de  la 
zone  boisée,  alors  qu'ailleurs  elle  peut  être  absente  ou  excessivement  rare  ;  souvent 
même  elle  se  localisera  à  un  petit  territoire  très  circonscrit. 

Il  faut  remarquer  tout  de  suite  que,  sur  les  bords  des  grands  cours  d'eau,  lorsque 
la  végétation  s'y  maintient  constamment  favorable  sous  l'influence  des  conditions  tel- 
luriques  et  s'il  existe  du  gros  gibier  au  voisinage,  ces  observations  seront  le  plus  sou- 
vent assez  difficiles  à  réaliser  :  les  glossines  se  rencontreront  pour  ainsi  dire  partout, 
et  les  endroits  où  elles  prédominent  ne  pourront  guère  être  précisés.  Mais  si  l'on  s'a- 
dresse à  des  cours  d'eau  de  faible  importance,  dans  des  régions  oîi  le  gibier  est  rare. 
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on  verra  la  mouche  se  cantonner  d'une  manière  beaucoup  plus  étroite,  en  certains 
points  de  sa  zone  d'habitat,  et  l'observation  montre  alors,  que  ces  places  privilégiées 


392 


LA  MALADIE  DU  SOMMEIL  AU  COAGO  FRANÇAIS 


sont  celles  où  la  glossine  peut  être  assurée  de  rencontrer  d'une  façon  régulière  les  êtres 
dont  elle  suce  le  sang.  Tantôt  ce  seront  les  endroits  fréquentés  par  des  animaux  domes- 
tiques ou  sauvages,  tantôt  ceux  où  l'homme  lui-même  se  rend  à  l'eau  (fig.  80),  soit  à  la 
traversée  d'un  gué  ou  d'un  pont  sur  le  passage  d'une  piste  indigène,  soit  à  proximité 
d'une  agglomération  citadine  ou  d'un  village. 

Les  mouches  attendent,  à  petite  distance,  l'arrivée  certaine  de  leurs  hôtes,  se 
gorgent  de  leur  sang  pendant  les  quelques  instants  où  ceux-ci  paraissent,  puis  se  reti- 
rent pour  digérer  à  luisir  dans  la  végétation  environnante,  sans  s'écarter  beaucoup 
de  l'endroit  qui  leur  fournit  la  nourriture.  Nous  avons  donné  (1908-c-)  le  nom  de  gîtes 
à  ces  zones  privilégiées,  à  ces  lieux  d'élection  où  la  glossine  abondamment  nourrie 
stationne  et  se  multiplie,  alors  qu'ailleurs  elle  est  rare  ou  absente,  et  qui  seront 
définis,  à  la  fois  par  les  conditions  physiques  de  l'habitat  et  par  les  conditions  de  nutri- 
tion, il  faut  entendre  simplement  ce  terme  d'une  façon  très  générale,  comme  se  rap- 
portant à  une  certaine  étendue  du  cordon  riverain  de  végétation  forestière,  aux  alen- 
tours du  point  fréquenté,  où  l'on  est  sùr  de  constater  la  présence  de  la  mouche  ;  mais 
sans  spécifier  en  aucune  manière  les  endroits  précis  où  les  mouches  peuvent  s'abriter 
dans  l'épaisseur  des  fourrés,  à  la  surface  du  sol.  ni  les  lieux  où  elles  déposent  leurs 
pupes. 

Alors  que  la  plupart  des  auteurs  se  sont  attachés  à  montrer  que  les  espèces  ani- 
males les  plus  diverses  pouvaient  servir  à  la  nutrition  des  glossines,  on  ne  trouve 
guère  formellement  esquissé  dans  la  littérature  que  ces  mouches  puissent,  dans  cer- 
tains cas,  assurer  leur  subsistance  au  détriment  exclusif  des  êtres  humains.  Austen 
en  1903  définissait  les  tsétsés  d'une  façon  générale  comme  ennemies  des  villages,  et 
fuyant  la  présence  de  l'homme.  En  1904,  au  contraire,  il  montrait,  d'après  les  obser- 
vations de  la  mission  anglaise  dans  l'Ouganda,  que  Glossina  palpalis  paraissait  avoir 
des  rapports  plus  directs  que  les  autres  glossines  avec  l'homme.  Seul  Zupitza  (1903) 
est  arrivé  par  l'examen  microscopique  du  sang  contenu  dans  le  tube  digestif  de 
mouches  capturées  à  Duala  fCameroun)  et  par  des  observations  diverses,  à  conclure 
que,  dans  celte  localité,  les  mouches  se  nourissaient  on  majeure  partie  du  sang  de 
l'homme.  Celte  notion  est,  à  notre  avis,  d'une  importance  très  grande.  D'autres 
auteurs  ont  noté  d'ailleurs,  mais  sans  en  tirer  de  conclusions  bien  fermes,  la  présence 
de  Glossina  palpalis  au  voisinage  des  points  fréquentés  par  les  indigènes.  Thiuoux. 
WuiiTZ  et  Teppaz  (1908)  au  Sénégal;  H.  Ensor  dans  les  provinces  du  Bahr  el-Ghazal, 
ont  constaté  ce  fait. 

Dans  toute  la  région  du  Bas-Congo  français,  où  le  gibier  sauvage  est  excessivement 
rare,  où  les  cours  d'eau  importants  sont  peu  nombreux,  alors  qu'il  existe  un  réseau 
excessivement  développé  de  ruisseaux  et  de  petites  rivières  dont  les  bords  sont  garnis 
d'une  végétation  épaisse  strictement  riveraine,  nous  avons  observé  la  localisation  de 
la  palpalis.  au  voisinage  de  l'homme,  avec  la  plus  grande  netteté.  Au  passage  des 
gués,  aux  lieux  de  campement  des  caravanes  qui  se  font  toujours  à  proximité  de 
l'eau,  aux  «  trous  à  manioc  »  où  les  femmes  indigènes  vont  immerger  les  racines  de  la 
plante  pour  les  soumettre  à  la  putréfaction,  à  tous  les  points  d'eau  où  les  gens  des 
villages  fréquentent  journellement  (fig.  80),  on  peut  rencontrer  des  glossines.  Or  on 
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n'entretient  dans  les  villages  qu'un  petit  nombre  d'animaux  domestiques,  surtout  des 
porcs,  qui  sont  aussi  la  proie  des  mouches  mais  qui  ne  peuvent  jouer  qu'un  rôle  tout  à 
fait  secondaire,  en  raison  de  leur  extrême  rareté,  dans  la  formation  des  gîtes.  Il  en  est 
certainement  de  même  dans  des  territoires  de  configuration  physique  absolument 


Fig.  81.  —  Plan  des  gîtes  de  Brazzaville. 

Les  zones  iréqiieiilées  par  les  glossines  sont  marquées  par  un  cercle  à  secteurs  noirs  ;  les  sentiers,  par 
une  ligne  pointillée  ;  les  galeries  forestières  par  les  hachures  plus  foncées  bordant  les  cours  d'eau. 

semblables  à  la  région  du  Bas-Congo,  comme  celui  delà  Haute-Sangha  par  exemple, 
où  les  conditions  de  la  vie  des  indigènes  seront  les  mêmes,  et  par  suite  aussi,  en 
l'absence  de  gros  animaux  domestiques  ou  sauvages,  celles  des  glossines. 


Aux  environs  de  Brazzaville  et  à  Brazzaville  même,  la  position  des  gîtes  a  pu  être 
nettement  définie  ;  on  peut  se  rendre  compte  de  leur  situation  par  l'examen  de  la  carte 
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ci-jointe  qui  a  été  dressée  d'après  nos  indications  par  M.  Weiss  (flg.  81).  Sur  les 
rives  du  fleuve,  des  déboisements  naturels  ou  artificiels  ont  isolé  quelques  bouquets 
de  végétation  forestière  entre  les  points  désignés  :  débarcadère  de  la  Briqueterie 
et  débarcadère  Gomès.  Il  y  a  là  entre  la  route  qui  longe  le  Congo  et  le  bord  de  l'eau, 
sur  deux  cents  mètres  environ  d'étendue,  un  reste  de  l'ancienne  bordure  boisée,  véri- 
table forêt  vierge,  qui  couvrait  autrefois  d'une  façon  continue  cette  rive  du  fleuve.  Aux 
hautes  eaux,  le  sol  est  en  grande  partie  inondé  et  des  mares  couvertes  de  Nymphéacées 
subsistent  pendant  toute  l'année,  alimentées  par  des  ruisselets  qui  descendent  à  chaque 
pluie  violente,  des  terrains  plus  élevés  du  bord  de  la  route.  En  aval  de  ce  noyau  sub- 
sistant de  végétation  forestière,  des  déboisements  importants  ont  eu  lieu  en  arrière  de 
La  Briqueterie  sur  une  longueur  de  trois  à  quatre  cents  mètres.  A  partir  de  ce  point 
reparaît  inaltérée  la  grande  végétation  riveraine,  en  dehors  de  la  ville. 

En  suivant  toute  l'étendue  des  bords  du  fleuve,  à  Brazzaville,  les  glossines  ne  se  ren- 
contrent en  abondance  que  dans  l'îlot  forestier  compris  entre  les  deux  débarcadères 
mentionnés.  Or  il  existe  là  toute  l'année  une  circulation  d'indigènes  active,  soit  de  gens 
employés  au  chargement  de  vapeurs  fluviaux,  d'ouvriers  chargés  des  réparations,  soit 
de  femmes  indigènes,  de  serviteurs  d'Européens  qui  viennent  au  fleuve  se  baigner  ou 
laver  du  linge.  Aucune  trace  de  gros  gibier  n'a  jamais  été  relevée  dans  ce  point. 
Les  oiseaux  d'eau  ne  s'y  rencontrent  pas  ;  les  gros  reptiles  sont  très  rares  et  ne  sont 
représentés  que  par  des  grands  Ophidiens,  des  pythons  qui  font  quelquefois  leur 
apparition  au  voisinage  du  fleuve,  mais  d'une  manière  exceptionnelle.  Les  quelques 
bovidés  du  troupeau  de  Brazzaville  ne  sont  jamais  conduits  au  voisinage  de  ce  gîte. 
Ils  sont  cantonnés  beaucoup  plus  loin  et  hors  de  l'atteinte  des  glossines.  Or,  l'examen 
du  contenu  intestinal  de  150  mouches  capturées  dans  le  gîte,  ne  nous  a  montré  que 
deux  fois,  des  hématies  elliptiques  et  nuclééesde  grande  taille,  qui  pouvaient  appartenir 
à  des  batraciens  ou  à  des  reptiles.  Dans  tous  les  autres  cas  où  l'on  a  pu  distinguer  leur 
forme,  il  s'agissait  d'hématies  de  mammifères.  Comme  les  seuls  animaux  de  cette 
classe,  existant  à  cet  endroit,  ne  peuvent  être,  d'après  nos  observations,  que  de  petits 
rongeurs,  des  lémuriens  (Ga/a^o  Demidoffi,  Fisch.),  de  petit  carnassiers,  tous  plus  ou 
moins  nocturnes  et  qui  échappent  aisément  aux  atteintes  des  glossines,  ont  est  forcé 
d'admettre  que,  dans  ce  gîte,  les  mouches  se  nourrissent  exclusivement  du  sang 
de  l'homme.  Les  mêmes  observations  s'appliquent  aux  autres  gîtes  de  Brazzaville. 

L'emplacement  dit  de  la  Briqueterie,  constituait  au  début  de  notre  arrivée  un  gîte 
assez  important,  mais  où  les  mouches  étaient  plus  rares  qu'au  gîte  précédent.  Mais 
des  déboisements  importants,  aux  alentours  de  l'atelier  de  confection  des  briques,  les 
ont  fait  disparaître.  Ici  encore,  les  mouches  se  sont  localisées  nettement  au  voisinage 
d'un  point  habité.  Entre  la  Briqueterie  et  un  sentier  qui  mène  du  fleuve  au  village  de 
M'Bama,  on  ne  rencontre  pas  de  mouches,  bien  que  la  végétation  soit  intense,  les 
conditions  de  milieu  identiques  à  celles  des  gîtes  précédents  et  que  des  traces  de  gros 
mammifères  (hippopotames)  y  aient  été  fréquemment  observées.  La  glossine  reparaît, 
au  contraire,  au  voisinage  du  sentier,  où  les  gens  du  village  de  M'Bama  se  rendent 
journellement  pour  leurs  usages  domestiques. 

Le  long  des  ruisseaux,  à  l'intérieur  de  la  ville,  la  localisation  de  la  palpalis  est  éga- 
lement très  suggestive.  Le  long  du  cours  delà M'Foa  qui  est  excessivement  boisé,  on  ne 
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rencontre  que  quelques  exemplaires  isolés,  au  voisinage  du  Congo.  Par  contre  un 
gîte  très  important  a  été  remarqué  vers  la  source  de  ce  ruisseau,  au  passage  d'un  sen- 
tier indigène  très  fréquenté  qui  mène  dans  la  direction  du  village  de  M'Pila.  Alors 
qu'à  cent  mètres  à  peine  de  cet  endroit,  les  glossines  ne  faisaient  leur  apparition  que 
d'une  façon  tout  à  fait  exceptionnelle,  dès  qu'on  s'engageait  dans  le  sentier  qui  mène 
au  point  de  passage  du  ruisseau  les  mouches  venaient  en  nombre  vous  assaillir  et  vous 
piquer.  Un  autre  gîte  a  été  noté  sur  le  ruisseau  dit  de  la  mission,  en  arrière  de  la  mis- 
sion des  sœurs,  à  un  endroit  où  constamment  des  indigènes  viennent  puiser  de  l'eau. 

Un  autre  ruisseau,  désigné  sur  la  carte  sous  le  nom  de  ruisseau  Gomès,  et  qui  a 
été  déboisé  sur  la  plus  grande  partie  de  son  cours,  présente  encore  un  gîte  à  glossines 
à  proximité  du  campement  des  miliciens  indigènes.  (|ui,  à  toute  heure  du  jour,  viennent 
y  vaquer  à  leurs  travaux  de  propreté,  soit  seuls,  soit  accompagnés  de  leurs  femmes  ou 
de  leurs  enfants.  Le  ruisseau  dit  de  la  Glacière,  avant  les  travaux  d'assainissement  qui 
y  ont  été  opérés,  était  infesté  par  les  glossines,  depuis  le  point  où  il  se  jette  dans  le 
Congo,  jusque  vers  le  milieu  de  son  parcours,  à  un  endroit  précisément  où,  journelle- 
ment, les  boys  de  Brazzaville  viennent  en  nombre  laver  le  linge  et  se  baigner,  où  des 
caravanes  entières  d'indigènes  passent  à  certains  jours,  pour  se  rendre  au  marché  ou 
retourner  à  leurs  villages  dans  la  direction  de  Linzolo  et  de  Kimpanzou.  Dans  la  partie 
du  ruisseau  qui  confine  à  la  source,  alors  que  les  conditions  de  végétation  et  d'humi- 
dité restent  les  mêmes,  il  a  été  tout  à  fait  exceptionnel  de  rencontrer  une  seule  glossine, 
sauf  à  une  époque  où  une  équipe  de  travailleurs  vint  y  séjourner  pendant  quelques 
semaines,  pour  y  procéder  à  des  travaux  de  captage  de  la  source  ;  à  ce  moment  les 
glossines  parurent  en  quantité  plus  grande,  pour  s'éloigner  définitivement  lorsque  le 
travail  eut  cessé.  Cette  partie  du  ruisseau  n'est  en  effet  jamais  fréquentée  par  les  indi- 
gènes. Ainsi  s'affirme  cette  notion  extrêmement  nette,  que  les  mouches  peuvent  être 
attirées  en  des  points  particuliers  d'une  zone  d'habitat  donnée,  et  s'y  maintenir  d'une 
façon  constante,  par  suite  exclusivement  de  la  présence  de  t homme.  La  palpalis  nous 
paraît  être,  de  toutes  les  glossines,  celle  dont  les  rapports  avec  l'homme  sont  les  plus 
fréquents  et  aussi  les  plus  exclusifs. 

Lorsque  des  troupeaux  abondants  existent  dans  une  région,  ou  des  animaux  sau- 
vages pouvant  leur  offrir  une  proie  facile,  les  glossines  abondent  dans  toute  la  lon- 
gueur des  rives  du  cours  d'eau,  qui  constituent  alors  un  gîte  continu  d'une  grande 
étendue.  C'est  la  règle  habituelle  pour  les  fleuves  ou  les  grandes  rivières,  où  la  mouche 
pullule  d'une  façon  presque  toujours  plus  grande,  parce  qu'en  dehors  du  gros  gibier, 
une  foule  d'êtres,  oiseaux,  gros  reptiles,  gros  batraciens,  en  général  plus  rares  au  bord 
des  petits  cours  d'eau,  pourront  ici  subvenir  à  ses  besoins  alimentaires. 

Les  gîtes  très  circonscrits,  où  les  mouches  sont  abondantes  dans  un  rayon  très 
court,  sont  comparables  dans  une  certaine  mesure  aux  Flij  Belts,  si  fréquemment 
décrits  par  les  voyageurs  et  si  caractéristiques  des  glossines  des  espaces  découverts, 
comme  Gl.  morsitans.  Mais  le  nombre  des  palpalis  qui  vous  assaillent  au  sein  du  gîte 
est  toujours  beaucoup  moindre,  qu'à  la  traversée  des  fly  belts.  Il  est  probable  que  pour 
ceux-ci  encore,  ce  sont  les  conditions  de  nutrition  qui  sont  les  déterminants  essentiels 
du  groupement  des  mouches. 
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La  végétation  ne  nous  paraît  pas  exercer  vis-à-vis  de  la  pa/pa/ts  de  rôle  attractif 
bien  particulier;  nous  n'avons  jamais  observé  que  cette  mouche  semble  rechercher 
certains  arbres  ou  certains  végétaux  de  préférence  à  d'autres,  ainsi  que  plusieurs 
auteurs  l'ont  signalé  (Gouzirn  1908,  Thiroux,  Wurtz  et  Teppaz  1908);  toutefois  au 
sein  des  gîtes,  les  palpalis  fréquentent  plus  volontiers  certaines  places  déterminées, 
suivant  leur  sexe,  leur  âge,  ou  leur  appétit.  Dans  le  gîte  situé  au  gué  du  sentier  de 
ftl'Pila,  derrière  la  mission  catholique  à  Brazzaville,  nous  avons  souvent  constaté  que 
les  mouches  qui  se  posaient  sur  le  feuillage  du  bord  du  sentier,  à  la  lisière  des  épais 
fourrés  et  à  une  certaine  distance  de  l'eau,  cherchaient  seules  à  se  précipiter  sur  les 
gens  de  passage.  D'autres  au  contraire,  et  c'étaient  surtout  des  mâles,  se  tenaient  en 
permanence  sur  des  troncs  d'arbre  humides  légèrement  ensoleillés  qui  étaient  jetés  en 
travers  du  ruisseau,  et  le  plus  près  possible  de  la  nappe  liquide.  Chose  curieuse,  ces 
mouches  ne  cherchaient  nullement  à  piquer,  s'ébattaient  entre  elles  au  soleil,  mais 
revenaient  avec  persistance  à  la  même  place  lorsqu'on  les  écartait. 

A  Duala,  Zupitza  a  fait  des  observations  analogues.  Il  a  noté,  que  seules,  les  glossines 
qui  fréquentaient  la  lisière  des  sentiers  découverts,  étaient  avides  de  piquer  ;  elles 
s'élançaient  sur  leur  proie  à  l'extérieur  du  gîte,  d'autant  plusvoraces  que  le  soleil  était 
plus  fort  ;  tandis  qu'au  voisinage  immédiat  de  l'eau,  elles  se  tenaient  «m  ?'e;>os,  sans 
chercher  h  se  nourrir,  tantôt  se  chauffant  au  soleil  sur  des  pierres  ou  des  troncs  d'arbre 
humides,  tantôt  se  lutinant  entre  elles.  Il  y  a  donc  une  différence  très  sensible  dans  les 
allures  et  l'avidité  nutritive  des  mouches,  suivant  les  parties  des  gîtes  où  elles  fré- 
quentent, en  particulier,  suivant  leur  éloignement  plus  ou  moins  grand  des  nappes 
d'eau  ;  il  y  a  des  raisons  de  penser  que  d'après  leurs  conditions  physiologiques  les 
mouches  rechercheront  des  conditions  d'humidité  différentes.  Nous  reviendrons  plus 
loin  sur  cette  intéressante  question. 


Différents  types  de  gîtes.  —  Influence  des  saisons 
sur  la  dispersion  de  la  Glossine. 


Nous  avons  vu  qu  en  ce  qui  concerne  la  nature  des  organismes,  capables  de  déter- 
miner, par  leur  présence,  le  groupement  des  Glossina  palpalis  dans  certains  territoires 
définis  de  leur  zone  d'habitat,  il  fallait  faire  une  place  à  part  à  l'homme,  qui  peut  à 
lui  seul,  dans  certains  cas,  subvenir  à  la  nutrition  delà  mouche.  Les  gîtes  où,  dans  ces 
conditions,  la  glossine  tend  à  devenir  un  véritable  parasite  humain,  dont  l'existence  est 
étroitement  liée  aux  groupements  indigènes  et  à  leur  mode  de  vie,  peuvent  être  désignés 
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SOUS  le  nom  de  gîtes  an  voisinage  de  l'homme  ou  de  gîtes  humains.  On  les  opposera 
par  suite  à  ceux  qui  sont  sous  la  dépendance  des  autres  vertébrés,  dont  les  plus  impor- 
tants et  les  plus  fréquents  seront  les  gîtes  au  voisinage  du  gros  gibier. 

Certains  de  ces  gîtes  se  maintiennent  toute  l'année  ;  ainsi  les  gîtes  de  Brazzaville 
où  l'abondance  des  mouches  demeure  à  peu  près  la  même  pendant  les  mois  de  saison 
sèche  que  pendant  la  saison  des  pluies.  La  différence  apparente  qu'on  pourra  observer 
à  certains  jours  dans  la  fréquence  des  glossines,  tiendra  seulement  alors  aux  variations 
de  la  température.  Par  les  temps  frais,  c'est-à-dire  au-dessous  de  25",  les  mouches 
semblent  plus  rares,  parce  que,  beaucoup  moins  actives,  elles  ne  quittent  pas  leurs 
abris  dans  le  feuillage  et  ne  cherchent  pas  à  piquer  ;  mais  si  la  moyenne  thermique 
dépasse  légèrement  25°  on  les  verra  paraître  en  abondance  quelle  que  soit  l'époque  de 
l'année.  Il  en  est  ainsi  au  bord  des  fleuves  ou  des  rivières  dont  le  débit  ne  varie  pas 
d'une  façon  sensible  et,  d'une  façon  générale,  au  bord  des  cours  d'eau  constants,  sur- 
tout dans  les  régions  giboyeuses.  Nous  désignerons  ces  gîtes  sous  le  terme  de  gîtes 
permanents . 

Mais  par  contre,  nous  avons  constaté  qu'en  saison  sèche,  lorsque  le  cours  de  l'eau 
s'arrête  ou  se  ralentit  simplement  dans  les  petites  rivières  et  les  ruisseaux  de  débit 
inconstant,  situés  à  quelque  distance  d'un  cours  d'eau  important,  les  glossines  dispa- 
raissent. Ce  phénomène  s'observe  avec  la  plus  grande  netteté  dans  des  régions  très 
irriguées  et  peu  giboyeuses  comme  le  Bas-Congo,  où  une  infinité  de  petits  cours  d'eau 
aux  rives  boisées  serpentent  entre  les  collines  et  forment  dans  toute  l'étendue  du  pays 
un  véritable  réseau.  Le  changement  déterminé  dans  le  régime  hydrographique  géné- 
ral parla  cessation  des  pluies,  amène  la  disparition  presque  complète  des  glossines, 
dans  une  forte  étendue  du  pays,  en  saison  sèche  On  ne  les  rencontre  plus,  et  encore 
en  quantité  très  faible,  qu'au  bord  de  quelques  rivières  plus  importantes,  dont  le  débit 
ne  s'est  pas  considérablement  modifié.  Avec  le  retour  des  pluies  les  petits  ruisseaux 
qui  s'étaient  plus  ou  moins  complètement  asséchés  reprennent  leur  cours,  et  les  glos- 
sines reparaissent  à  nouveau  aux  endroits  favorables.  La  présence  des  glossines 
devient  ici  essentiellement  transitoire,  et  nous  désignerons  les  gîtes  formés  sous  ces 
conditions  instables  de  régime  hydrographique,  sous  le  nom  de  gîtes  temporaires. 

Ces  variations  saisonnières  dans  la  fréquence  des  glossines,  sont  confirmées  par 
différents  observateurs.  Avant  nous,  Ghristy  (ex.  Austen  1904)  avait  été  frappé  par 
la  diminution  des  mouches  à  l'île  de  M'Bamou  dans  le  Stanley  Pool,  au  mois  d'avril  ; 
il  avait  cherché  k  expliquer  le  fait  en  formulant  l'hypothèse  que  peut-être  elles  ne 
piquaient  pas  pendant  une  partie  de  l'année.  Fëldmann  (1908)  dans  le  cercle  de  Schi- 
rati,  au  S.-E.  du  lac  Victoria,  signale  que  la  palpalis  ne  se  rencontre  plus  lorsque  le 
cours  des  rivières  s'interrompt  ;  sa  réapparition  coïncide  avec  celle  de  la  saison 
des  pluies.  Zupitza  (1908)  au  Cameroun,  n'observe  la  glossine  à  Duala  qu'au  moment 
de  la  saison  des  pluies. 

Dans  un  rapport  tout  récent,  H.  Ensor  (1908)  au  Bahr-el-Ghazal  a  mentionné  le 
même  fait.  Au  Sénégal,  Gouzien  (1908)  Thiroux,  Wurtz  et  Teppaz  (1908)  relatent 
aussi  une  diminution  des  tsétsés  en  saison  sèche. 

L'explication  de  ce  phénomène  mérite  d'être  discutée. 
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H.  Ensor  en  a  fourni  deux  interprétations.  Il  pense,  tout  d'abord,  que  la  diminution 
des  mouches  peut  être  due  aux.  incendies  de  saison  sèche.  Un  grand  nombre  de  pupes, 
et  même  de  mouches  adultes,  périraient  dans  les  feux  de  brousse.  C'est  là  une  expli- 
cation d'autant  plus  improbable,  que  les  incendies  ne  peuvent  guère  s'étendre  dans  la 
zone  boisée  verdoyante  oii  la  mouche  trouve  asile.  Une  deuxième  explication,  qui  n'est 
guère  préférable  à  notre  avis,  serait  que  l'éclosion  des  pupes  est  interrompue  en  saison 
sèche  par  suite  de  l'abaissement  de  la  température.  Or  nous  verrons  plus  loin,  que  le 
froid  ne  paraît  guère  intervenir,  dans  les  limites  des  abaissements  thermiques  de  sai- 
son sèche,  sur  la  rapidité  d'éclosion  des  mouches.  D'autre  part,  nous  ferons  observer 
que  dans  les  gîtes  que  nous  désignons  sous  le  nom  de  Giles  permanents,  les  mouches  se 
maintiennent  toute  l'année  en  abondance.  L'explication  n'est  donc  pas  valable.  Quelles 
raisons  biologiques  peuvent  être  invoquées  dès  lors  pour  expliquer  cette  disparition 
temporaire  des  glossines  ? 

La  température  peut,  à  vrai  dire,  dans  une  certaine  mesure  être  mise  en  cause.  En 
saison  sèche,  à  Brazzaville,  l'abaissement  thermique  même  diurne  est  assez  sensible. 
Très  souvent  le  soleil  n'apparaît  pas  pendant  un  seul  moment  de  toute  la  journée,  et  le 
maximum  peut  s'abaisser  de  4"  C.  au-dessous  de  sa  moyenne  annuelle.  Or,  nous  verrons 
qu'au  dessous  de  25" C,  l'activité  des  mouches  adultes  est  considérablement  diminuée.  En 
fait,  même  en  pleine  saison  chaude  (saison  des  pluies),  lorsque  la  moyenne,  par  suite 
de  l'absence  du  soleil,  et  souvent  en  raison  du  refroidissement  consécutif  aux  torna- 
des, atteint  à  peine  25°  C,  les  mouches  se  montrent  à  peine  ;  on  peut  aller  impuné- 
ment au  voisinage  des  gîtes  sans  être  harcelé  par  elles.  L'abaissement  de  la  tempéra- 
ture produit,  dans  ce  cas,  une  diminution  apparente  du  nombre  des  glossines.  Mais 
dans  les  gîtes  permanents  du  bord  des  fleuves,  même  pendant  la  saison  froide  (sèche), 
à  Brazzaville  comme  d'ailleurs  dans  la  vallée  du  Mari,  et  dans  les  régions  du  Bas- 
Congo  que  nous  avons  pu  explorer,  nous  avons  toujours  rencontré  des  glossines  on 
grand  nombre,  les  jours  oîi  le  soleil  apparaissait.  La  diminution  n'était  pas  appréciable. 

Cependant,  il  est  plus  facile  de  constater  une  disparition  partielle  des  mouches  en  sai- 
son sèche,  si  l'on  s'adresse  à  de  petits  cours  d'eau  constants  de  faible  importance,  dans 
des  régions  dépourvues  de  gros  gibier,  où  les  mouches,  par  suite,  ne  sont  jamais  très 
abondantes.  Certains  gîtes  au  voisinage  de  l'homme,  que  nous  avons  étudiés  dans  la 
région  du  Bas-Congo  français,  près  de  sources  ou  de  ruisseaux  qui  ne  tarissent  jamais, 
nous  ont  permis  de  constater  une  disparition  presque  absolue,  mais  non  complète 
cependant,  des  glossines,  qui  y  sont  beaucoup  plus  fréquentes  à  la  saison  des  pluies. 
Ce  sont  encore  des  gîtes  permanents,  puisqu'on  y  trouve  des  mouches  toute  l'année, 
mais  l'influence  de  la  saison  s'y  fait  sentir  bien  davantage  qu'au  bord  des  grandes 
rivières.  Il  faut  ici  admettre  que  c'est  bien  la  température  qui  a  excercé  une  action 
immédiate  sur  la  fréquence  relative  de  ces  insectes,  les  conditions  de  nutrition  ou 
d'humidité  étant  restées  sensiblement  les  mêmes  toute  l'année.  Un  abaissement  durable 
de  la  moyenne  thermique,  doit  certainement  produire  une  diminution  sensible  dans 
l'activité  de  reproduction  de  l'insecte  ;  le  nombre  des  larves  mises  au  jour  dans  un 
temps  donné,  sera  moindre  en  saison  froide  que  pendant  la  saison  chaude,  et  par  suite 
la  fréquence  des  éclosions  se  trouvera  notablement  réduite. 

Mais,  si  l'abaissement  de  la  température  permet  ainsi  de  comprendre  une  certaine 
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diminution  du  nombre  des  glossines  sur  les  rives  des  petits  cours  d'eau  constants,  il 
devient  difficile  de  s'expliquer  leur  maintien  en  abondance  à  la  même  époque,  au  bord 
des  fleuves  et  des  grandes  rivières  ;  et  par  contre  leur  disparition  radicale,  non  seule- 
ment des  cours  d'eau  qui  tarissent  complètement  en  saison  sèche,  mais  même  de  ceux 
dont  le  cours  se  ralentit  simplement  à  cette  époque,  pour  former  des  mares  plus  ou 
moins  étendues.  Dans  le  pays  Bas-Congo,  on  peut  rencontrer  ainsi  une  infinité  de  ruis- 
seaux dont  le  cours  est  interrompu  en  août  et  septembre,  mais  où  l'eau  se  maintient 
en  quantité  suffisante  pour  servir  largement  aux  besoins  des  villages  qui  s'établissent 
à  proximité.  Les  conditions  de  nutrition  n'ont  pas  varié  pour  les  glossines,  qui  pour- 
raient y  rencontrer  avec  la  même  fréquence  leurs  hôtes  humains.  Cependant  les 
mouches  disparaissent.  Dans  ces  conditions,  il  nous  paraît  nécessaire  de  faire  appel, 
pour  expliquer  cette  émigration  singulière,  aux  changements  survenus  dans  l'état 
hygrométrique  de  leur  gîte  par  la  diminution  du  courant.  Glossina  palpalis,  apparaît 
ainsi,  comme  excessivement  sensible  à  des  variations  légères  dans  les  conditions  physi- 
ques de  son  milieu  dhabitat. 

Pourquoi,  d'autre  part,  la  fréquence  des  mouches  ne  subit-elle  pas  d'atteintes  sen- 
sibles dans  les  gîtes  des  grands  cours  d'eau,  en  saison  sèche?  Il  est  possible  qu'en  rai- 
son du  grand  nombre  initial  des  glossines,  cette  diminution  ne  soit  pas,  ici,  directement 
appréciable.  Mais  il  est  plus  probable,  à  notre  avis,  que  le  fait  résulte  d'une  autre 
cause,  complémentaire  de  la  notion  d'émigration  précédente,  à  savoir  le  repeuplement 
en  glossines,  des  gîtes  permanents,  par  les  mouches  qui  s'écartent  des  gîtes  tempo- 
raires. 


Migrations  naturelles  des  Glossines. 


La  notion  des  gîtes  temporaires,  implique  en  effet  celle  de  la  migration  naturelle  des 
glossines.  Puisque  les  mouches  réapparaissent  périodiquement  dans  les  parties 
ultimes  d'un  réseau  hydrographique  dont  elles  s'écartent  pendant  une  partie  de 
l'année,  nous  avons  été  amené  à  penser  que  les  branches  principales  de  ce  réseau,  les 
fleuves  et  les  grandes  rivières,  sur  le  bord  desquels  subsistent  toute  l'année  les  gites 
permanents,  parce  que  les  conditions  d'humidité  n'y  changent  pas,  devaient  constituer 
de  véritables  réservoirs  de  glossines,  capables  de  subvenir  au  repeuplement  des  gîtes 
temporaires  à  l'époque  favorable.  Il  y  aurait  ainsi  une  véritable  émigration  des 
mouches,  au  moment  des  hautes  eaux,  dans  la  saison  des  pluies  et  des  fortes  cha- 
leurs, qui  se  produirait,  des  gîtes  permanents,  dans  la  direction  des  cours  d'eau  secon- 
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daires,  de  manière  à  déterminer  l'extension  des  giossines  dans  toute  l'étendue  d'un 
territoire  hydrographique  déterminé.  Au  moment  de  la  saison  sèche  le  phénomène 
serait  inverse,  les  giossines  émigrant  des  parties  reculées  du  réseau  des  petits  cours 
d'eau  temporaires  dans  la  direction  des  grandes  artères  fluviales  et  des  gîtes  perma- 
nents, de  manière  à  y  compenser  la  diminution  forcée  des  giossines,  due  à  la  saison. 
Cette  manière  de  voir  se  trouve  rigoureusement  appuyée  par  quelques  observations 
sur  lesquelles  nous  attirerons  l'attention  d'une  manière  toute  particulière. 

Poussées  de  migration  des  giossines  et  des  tabanides.  —  Au  moment  des  premières 
pluies,  à  la  fin  de  septembre  et  pendant  tout  le  mois  d'octobre  et  le  début  de  novembre, 
nous  avons  observé  que  les  giossines  à  Brazzaville,  tendent  à  se  répandre  dans  l'inté- 
rieur de  la  ville.  On  les  capture  assez  souvent  sur  les  indigènes  et  à  l'intérieur  des 
maisons  européennes,  même  au  cœur  du  «  Plateau  »,  loin  des  cours  d'eau  et  del  eurs 
gîtes.  Pendant  tout  le  reste  de  la  saison  des  pluies  ces  incursions  deviennent  excessi- 
vement rares,  tout  à  fait  exceptionnelles.  En  même  temps  la  séparation  des  divers 
gîtes  sur  les  rives  du  Congo  est  beaucoup  moins  nette.  On  rencontre  les  mouches  un 
peu  partout  depuis  la  briqueterie  jusqu'à  la  douane.  11  semble  qu'elles  tendent  à  se 
répandre  à  l'extérieur  des  zones  oîi  elles  se  concentrent  à  l'état  ordinaire;  c'est  une 
sorte  de  poussée  d'émigration . 

Ce  phénomène  s'observe  d'ailleurs  avec  la  plus  grande  netteté  pour  d'autres 
mouches  piquantes  du  bord  des  rivières,  telles  que  les  tabanides.  Alors  'qu'à  Brazza- 
ville pendant  tout  le  reste  de  l'année  on  ne  peut  capturer  que  quelques  exemplaires 
très  rares  de  Tabanus  fascialus  Fabr.  et  T.  gabonensis  Macq.  dans  le  voisinage 
immédiat  des  bestiaux,  on  assiste  au  contraire  à  une  véritable  invasion  de  taons  à 
l'époque  de  transition.  Les  T.  ruficrus  P.  Beauv.,  T.  canus  Karsch,  joints  aux  espèces 
précédentes  et  à  quelques  autres,  deviennent  excessivement  abondants,  pénétrant 
jusque  dans  l'intérieur  des  habitations  à  Brazzaville  et  parcourant  tout  le  pays. 
Comme  ces  espèces  se  maintiennent  toute-  l'année  en  grande  abondance  sur  le  bord  du 
fleuve  dans  les  régions  giboyeuses  d'amont,  ainsi  que  nous  avons  pu  le  constater,  alors 
qu'elles  disparaissent  à  Brazzaville  au  delà  du  mois  de  novembre,  il  est  manifeste 
qu'il  s'agit  d'une  migration  brusque,  par  poussée  subite,  de  ces  insectes,  migration  qui 
est  déterminée  par  les  changements  survenus  dans  les  conditions  de  régime  hydro- 
graphique des  cours  d'eau  par  l'apparition  des  pluies.  A  ce  moment  en  effet,  les  eaux 
sont  hautes  dans  le  Congo  pour  la  région  de  Brazzaville.  Les  mouches  piquantes 
des  régions  humides,  giossines,  et  tabanides,  tendent  à  se  porter  en  masse  vers 
l'intérieur  du  pays,  pour  aller  infester  les  cours  d'eau  secondaires  qu'elles  ont  momen- 
tanément désertés. 

Preuves  de  déplacement  spontané  des  giossines.  —  L'observation  suivante 
démontre  d'une  manière  décisive  que  les  Glossina  palpalis  sont  capables  de  se  dépla- 
cer à  toute  époque  de  l'année,  le  long  d'un  cours  d'eau,  d'un  gîte  à  l'autre,  à  des  dis- 
tances assez  grandes  et  spontanément. 

Dans  le  gîte  des  bords  du  Congo  à  Brazzaville  (fig.  82),  qui,  comme  on  l'a  vu,  est  limité 
par  des  déboisements  en  amont  et  en  aval,  à  une  étendue  de  deux  cents  mètres  à  peine, 
nous  avons  fait  capturer  des  giossines  pendant  trois  mois  tous  les  jours.  Or  l'examen 
du  contenu  intestinal  de  ces  mouches  nous  a  révélé  l'existence,  dans  la  proportion  de 
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11,60  0/0,  d'uiK"  infpclion  naturelle  Irès  caractéristique  à  Tri/paiiosoiiia  conf/o/ense 
Brod.  Les  parasites,  sur  les  particularités  niorpliologiques  destjuels  nous  reviendrons 
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plus  loin,  et  qui  sont  d'ailleurs  suffisamment  caractérisés  pour  donner  à  l'observation 
une  valeur  indiscutable,  disparaissaient  complètement  des  mouches  après  quelques 
jours  d'élevage  au  laboratoire;  ce  fait  démontre,  au  surplus,  qu'il  ne  s'agit  pas  là  d'un 
parasite  propre,  banal,  des  glossines,  mais  bien  d'un  trypanosome  de  mammifères  en 
multiplication  passagère  ou  en  évolution,  dans  le  tube  digestif  des  mouches.  Comme 
il  n'existe  pas  de  troupeaux  domestiques  dans  le  voisinage',  il  faut  nécessairement 
admettre  que  ces  glossines  ont  été  puiser  leurs  parasites  dans  le  sang  des  animaux 
sauvages  qui  servent  de  réservoir  de  virus  ;  or  le  gros  gibier  qui  seul  peut  être  envi- 
sagé dans  la  question  (hippopotames  ou  buffles),  n'existe  qu'à  dix  ou  quinze  kilomètres 
au  minimum  de  distance,  vers  l'amont,  soit  dans  l'île  de  M'Bamou  au  milieu  de 
fleuve,  soit  sur  les  collines  du  territoire  batéké,  plus  loin  encore.  En  aval,  les  troupeaux 
de  gros  mammifères  sont  très  rares  et  beaucoup  plus  éloignés. 

Les  glossines  arrivent  donc  incessamment  de  ces  régions  sur  Brazzaville  et  les 
gîtes  permanents  «  au  voisinage  de  l'homme  »  qu'on  y  observe,  peuvent  être  consi- 
dérés comme  constamment  alimentés  en  mouches,  par  les  gîtes  permanents  d'amont 
«  au  voisinage  du  gros  gibier  ». 

Sur  un  lot  de  7  glossines  reconnues  infectées,  il  se  trouvait  6  mâles  pour  une 
seule  femelle  jeune.  Aucune  femelle  en  gestation  n'a  présenté  de  trypanosomes.  Il 
s'ensuit  donc  que  ce  sont  surtout  les  mâles  et  les  jeunes  femelles  qui  paraissent  doués 
d'aptitudes  migratrices.  On  verra  d'ailleurs  plus  loin,  que  les  femelles  en  parturition 
sont  nettement  sédentaires. 

Les  observations  suivantes,  que  tous  les  voyageurs  ont  pu  faire,  indiquent  aussi 
très  nettement  que  la  palpalis  se  déplace  et  peut  faire  son  apparition,  dans  des  endroits 
où  elle  n'existe  pas  habituellement  parce  que  la  nourriture  y  fait  défaut,  lorsque  des 
hôtes  capables  de  subvenir  à  ses  besoins  y  parviennent. 

Aux  environs  de  Brazzaville,  nous  avons  relevé  les  faits  qui  suivent,  à  plusieurs 
mois  d'intervalle,  pendant  la  saison  des  pluies  : 

Il  existe  au  point  de  confluence  de  la  rivière  N'Djoué  et  du  Congo,  à  la  hauteur 
des  premiers  rapides,  une  vaste  étendue  boisée  riveraine  qui  constitue  une  zone 
d'habitat  typique  pour  la  Glossina  palpalis.  Or,  quand  on  arrive  dans  la  zone  ombragée 
en  suivant  les  bords  du  fleuve  aux  eaux  basses,  il  est  exceptionnel,  malgré  la  tempé- 
rature déjà  élevée,  vers  dix  heures  du  matin,  de  rencontrer  immédiatement  des  glos- 
sines. Le  campement  installé,  les  mouches  deviennent  nombreuses  deux  ou  trois 
heures  plus  tard  et  l'on  peut,  en  général,  en  capturer  un  assez  grand  nombre  dans  le 
courant  de  l'après-midi.  Quelquefois  cependant,  et  toujours  à  la  même  saison  par  le 
même  temps  chaud  et  ensoleillé,  elles  se  montrent  rares  pendant  toute  la  journée.  Une 
seule  fois  nous  en  avons  pu  capturer  un  certain  nombre,  dès  notre  arrivée. 

Alors  que,  dans  les  gîtes  de  Brazzaville,  les  mouches  se  rencontrent  toujours  d'une 
manière  certaine  aussitôt  qu'on  pénètre  dans  leur  zone  d'élection,  ici,  par  conséquent, 
les  conditions  de  leur  apparition  sont  très  variables.  11  est  rationnel  de  penser  qu'il  ne 

1  Le  troupeau  du  gouvernemenl  qui  ne  comprend  qu'un  très  petit  nombre  de  tètes  de  bétail 
est  isolé  sur  un  versant  complètement  déboisé  et  hors  de  l'atteinte  des  glossines  :  il  ne  fréquente 
jamais  les  bords  du  fleuve. 
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s'agit  pas  là  d'un  gîte  à  proprement  parler  ;  mais  que  les  mouches  y  sont  attirées  de 
gîtes  voisins,  peut-être  même  d'une  assez  grande  distance,  par  l'appât  de  la  nour- 
riture. Lorsqu'on  pouvait  constater  leur  présence,  dès  le  début,  c'est  qu'alors  elles 
s'étaient  antérieurement  introduites  dans  le  gîte,  pour  la  même  raison,  au  moment 
de  l'arrivée  de  quelque  hùte  de  passage. 

Dis  lance  de  vol.  —  Cette  notion  du  déplacement  spontané  des  glossines,  soit  sous 
l'influence  des  conditions  d'humidité  environnantes,  soit  sous  celle  des  conditions  de 
nutrition,  nous  amène  à  dire  quelques  mots  de  la  distance  de  vol  de  ces  mouches. 

Bien  des  observateurs  ont  abordé  cette  question.  D'après  Baoshawe  (1909  ;  3), 
DiiNSHAM  et  V.  SojiEHENen  Ouganda,  ont  observé  que  la  mouche  ne  dépassait  pas  une 
distance  de  80  yards,  dans  son  vol  pour  atteindre  les  bateaux  qui  passent  à  proximité 
des  rives  Dutton  et  Todd  (1906)  ont  noté  dans  les  mêmes  conditions  une  distance  de 
300  à  300  yards  ;  mais,  comme  le  fait  observer  Bagshawe,  il  n'est  pas  certain  que  les 
mouches  n'aient  pas  abordé  le  bateau,  à  un  moment  où  son  éloignement  des  rives 
était  moindre.  ZuprrzA  au  Kameroun,  note  quela  palpalis  franchit  aisément  300  mètres. 
H.  Eivsoit  (1908j  indique  comme  moyenne  courante  10  à  20  yards.  Bagshawe  (Hodges, 
1909,  p.  21  )  a  réalisé  des  expériences  pour  déterminer  ces  distances.  Il  marquait  des 
glossines  en  leur  tranchant  une  partie  d'un  membre,  un  tibia  par  exemple,  puis  les 
relâchait  d'un  point  déterminé  et  cherchait  ensuite  à  les  retrouver,  parmi  les  mouches 
qu'on  capturait  dans  les  gîtes,  à  des  distances  variables.  11  a  constaté  ainsi,  que  des 
distances  de  plus  d'un  mille  pouvaient  être  franchies  par  elles  et  que  les  femelles  font 
preuve  d'une  plus  grande  résistance  de  vol  que  les  mâles.  Toutefois  ces  observations 
ne  peuvent  pas  démontrer  que  le  vol  ait  été  effectué  d'une  seule  traite. 

A  Brazzaville,  nous  avons  observé  que  les  mouches  peuvent  fréquemment  faire 
des  incursions  dans  les  habitations  distantes  de  200  à  300  mètres  du  bord  de  l'eau. 
Mais  nous  sommes  loin  de  penser  que  cette  distance  puisse  représenter  la  limite  réelle 
de  l'étendue  du  vol  d'une  glossine.  Nous  avons  pu  fréquemment  constater  en  effet,  en 
remontant  le  cours  du  Congo  en  vapeur,  que  les  mouches,  même  par  des  températures 
inférieures  à  25oC.,  au  petit  jour,  venaient  harceler  les  passagers  à  plus  d'un  kilomètre 
des  rives,  alors  que  le  bateau  avait  quitté  la  berge  avant  le  lever  du  soleil  et  s'était 
maintenu  constamment  au  milieu  du  fleuve.  Dans  ces  cnnditions  on  doit  même  penser 
qu'une  partie  des  glossines  des  gîles  de  Brazzaville,  peut  fort  bien  provenir  des  rives 
opposées  du  fleuve,  distantes  de  plusieurs  kilomètres. 

Transport  artificiel.  —  A  côté  de  ces  déplacements  spontanés  il  y  alieu  de  mention- 
ner certains  moyens  de  dispersion  artificiels  des  mouches,  qui  ne  sont  pas  négli- 
geables. 

KocH,  ZupiTZA,  Bagshawe,  et  de  nombreux  observateurs,  ont  signalé  le  ti'ansport 
des  glossines  par  les  pirogues,  les  chalands  ou  les  vapeurs  circulant  sur  les  fleuves. 
Zupitza  a  parfaitement  défini  les  allures  des  glossines  qui  se  laissent  ainsi  véliiculer  : 
elles  se  tiennent  sur  le  hordage  le  plus  près  possible  de  l'eau,  se  chaufTant  ou  se  luli- 
nant  au  soleil,  souvent  sans  chercher  à  piquer.  Nous  les  avons  également  rencontrées 
sur  les  bûches  de  bois  destinées  \\  la  chaufferie,  mais  alors  elles  semi)lent  plus  voraces 
et  harcèlent  les  hommes  d'équipage  jusqu'à  ce  que,  gorgées  de  sang,  elles  s'enfuient  du  a 
vol  alourdi  sur  le  hordage,  et  de  là  vers  la  rive.  Il  faut  remai'(|U(M'  que  lorsque  les 
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mouches  stationnent  au  voisinage  de  l'eau  qui  jaillit  autour  d'elles,  elles  ne  cherchent 
pas  à  piquer  et  se  bornent  cà  s'ébattre  entre  elles  au  soleil.  Elles  semblent  donc  être 
dans  les  mêmes  conditions  physiologiques  que  lorsqu'on  les  observe  au  voisinage 
immédiat  de  l  eau  courante,  dans  les  gîtes.  L'influence  directe  d'une  humidité 
atmosphérique  intense,  paraît  se  traduire,  dans  les  deux  cas,  par  une  diminution  dans 
l'avidité  nutritive  des  glossines. 

Bagshawe (1909-3)  cite  encore  comme  moyens  de  dispersion  artificiels  de  ces  insectes 
les  îlots  flottants  de  papyrus  et  les  gros  animaux  aquatiques  tels  que  les  crocodiles  et 
les  hippopotames.  Nous  n'avons  pas  pu  contrôler  ce  fait.  Mais,  l'homme  lui-même, 
constitue  un  véhicule  constant  dont  il  y  a  lieu  de  tenir  compte.  Les  mouches  se  lais- 
sent transporter  par  les  individus  qu'elles  piquent,  à  des  distances  considérables.  Tous 
les  indigènes  bakongos  nous  ont  signalé  le  fait  que  les  glossines  parviennent  jusqu'à 
leurs  cases,  même  lorsqu'elles  sont  éloignées  de  plus  de  500  mètres  du  bord  de 
l'eau,  lorsque  l'un  des  leurs  rentre  chez  lui  après  avoir  traversé  un  gîte  à  mouches. 
On  peut  observer  facilement  ce  mode  de  transport  avec  les  porteurs  noirs,  sur  les 
pistes  de  caravanes,  au  passage  des  cours  d'eau.  Les  mouches  restent  fixées  au  torse 
des  hommes,  ou  les  poursuivent  de  leurs  piqûres,  pendant  des  centaines  de  mètres. 
Bagshawe  signale  avoir  constaté  avec  Van  Someren,  le  transport  des  G.  palpai is  'yx?,- 
qu'à  900  yards  du  Nil  dans  ces  conditions.  Hodges  (1909)  a  désigné  sous  le  terme  de 
«  following  range  »  les  écarts  que  la  palpalis  est  susceptible  d'affecter  vis-à-vis  de  sa 
zone  d'habitat,  lorsqu'elle  se  laisse  ainsi  entraîner  à  la  poursuite  de  sa  proie. 

On  voit  que  la  notion  de  ^i^e  telle  que  nous  l'avons  introduite,  ne  doit  pas  être  prise 
en  un  sens  absolu.  Pour  des  raisons  diverses  il  peut  se  produire  des  échanges  conti- 
nuels de  glossines  entre  les  gîtes.  Mais  les  déplacements  spontanés  de  ces  mouches,  sont 
les  plus  intéressants  à  mettre  en  évidence.  Ils  relèvent,  d'après  ce  que  nous  avons  dit, 
de  deux  causes  essentielles  :  l^des  besoins  nutritifs  plus  ou  moins  impérieux  qui  pous- 
sent les  glossines  à  se  porter  à  la  recherche  de  leur  proie  ;  2»  des  variations  saison- 
nières, qui  tiennent  sous  leur  dépendance  les  conditions  hygrométriques  qui  leur  sont 
nécessaires,  dans  leur  zone  d'habitat,  en  faisant  varier  le  régime  des  petits  cours  d'eau. 

Des  déplacements  de  ce  type  méritent  proprement  le  nom  de  migrations.  Il  est 
probable  qu'ils  se  produisent  de  proche  en  proche,  à  la  faveur  des  galeries  boisées  des 
cours  d'eau.  A  cet  égard,  les  régions  de  savanes  telles  que  le  Bas-Congo,  les  territoires 
de  la  Haute-Sangha  et  du  Haut-Gribingui  au  Congo  français,  où  les  galeries  forestières 
forment  un  réseau  continu  entre  les  collines,  qui  jalonne  la  trace  des  moindres  ruis- 
seaux, se  présentent  comme  particulièrement  propices  à  des  migrations  des  glossines 
dans  une  grande  étendue  de  territoire. 
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Nutrition 


1.  Particularités  anatomiqucs 


Après  les  travaux,  déjà  nombreux  et  très  complets  qui  ont  été  publiés  sur  la  struc- 
ture anatomique  de  la  trompe  et  du  tube  digestif  des  glossines,  par  Hansex  (1903), 
Sander  (1905),  MiNCHiN  (1903),  Stephens  et  Newstead  (1906),  Stuhlmann  (1907),  il 
serait  superflu  de  reprendre  les  faits  dans  le  détail  ;  nous  nous  bornerons  à  quelques 
indications  rapides  afin  de  préciser  les  idées  et  d'établir,  à  ce  sujet,  un  parallèle  entre 
l'organisation  des  glossines  et  celle  des  Stomoxes  et  des  Hippoboscides. 

La  trompe.  —  La  trompe,  horizontalement  située  chez  l'adulte  à  la  face  inférieure 
de  la  tète,  constitue  chez  \a.  palpalis  un  tube  capillaire  excessivement  fin,  de  3  mm.  2 
de  long  sur  0  mm.  09  de  largeur  moyenne,  dont  la  base  se  renfle  en  un  bulbe  ovoïde 
rattaché  à  la  face  inférieure  de  la  tête  par  une  membrane  chitinense  souple.  Ce  tube 
est  formé  par  la  réunion  de  trois  pièces  impaires  (fig.  83,  I),  l'une  inférieure  en  forme 
de  gouttière,  la  lèvre  inférieure  [Labmm  ;  L.  inf.);  l'autre  supérieure,  mince  et  trans- 
parente, qui  s'applique  sur  la  précédente  comme  un  couvercle,  fermant  complètement 
en  dessus  le  sillon  formé  par  cette  pièce,  c'est  le  labrum  ou  lèvre  supérieure  {Lab.). 
La  réunion  de  ces  deux  pièces  délimite  essentiellement  le  canal  de  la  trompe  dont  le 
diamètre  intérieur  n'excède  guère  0  mm.  075.  A  l'intérieur  de  ce  tube  capillaire,  s'étend 
librement  dans  toute  la  longueur  de  l'organe,  un  nouveau  tube  chitineux,  incolore, 
infiniment  plus  mince  et  plus  ténu,  Vhypophanjnx  {Hyp.),  de  10  à  12  de  diamètre, 
qui  représente  le  prolongement  à  l'extérieur,  du  canal  commun  des  glandes  salivaires 
{G.  S.).  L'orifice  buccal  proprement  dit,  se  trouve  au  point  de  soudure  de  ces  trois 
pièces  au  niveau  du  bulbe  {B).  La  figure  115  montre,  en  coupe  transversale,  les  dis- 
positions relatives  de  ces  différentes  parties. 

A  l'état  frais,  le  canal  de  la  trompe  des  glossines  se  trouve  entièrement  rempli  par  un 
liquide  transparent  et  incolore.  Stuhlmann  considère  cette  sécrétion  comme  d'origine 
mixte,  en  partie  salivaire,  en  partie  intestinale  :  les  liquides  qui  remplissent  normale- 
ment l'œsophage,  le  proventricule  et  l'estomac,  pourraient  remonter  vers  la  trompe,  par 
capillarité  ou  par  suite  des  contractions  propres  des  parois  intestinales  et  remplir  l'or- 
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gane,  en  s'y  mélangeant  à  la  sécrétion  pi'opre  des  glandes  salivaires.  On  sait  que 
ScHAUDiNx  (1904)  chez  les  Culicides,  a  montré  que  les  diverticules  œsophagiens  com- 
primés au  moment  des  piqûres,  mêlaient  en  effet  leur  contenu  au  liquide  des  glandes 
salivaires,  dans  la  trompe  des  moustiques. 

Nous  ne  pensons  pas  qu'il  en  soit  ainsi  normalement  chez  les  glossines,  et  nous 
avons  tout  lieu  de  considérer  le  liquide  de  la  trompe  comme  exclusivement  formé  par 
de  la  salive  pure. 

On  verra  dans  la  deuxième  partie  de  ce  travail,  quelle  est  l'importance  de  ce  fait 
au  point  de  vue  de  la  biologie  des  trypanosomes  pathogènes,  et  comment  aussi  l'évolu- 
tion de  certains  de  ces  parasites,  comme  Tr.  brucei,  peut  servir  de  réactif  sûr  pour 
déterminer  la  nature  exacte  de  cette  sécrétion. 


Fig.  83.  — •  Morphologie  comparée  de  la  trompe  chez  les  Glossines  (I) 
les  Méiophages  (II)  et  les  Slomo.xes  (III) 

Les  différentes  pièces  ont  été  dissociées.  Lab.  :  Lèvre  supérieure;  L.  inf.  :  Lèvre  inférieure; 
Hyp.  :  Hypopharynx  ;  B.  :  Bulbe  de  la  trompe  ;  G.  S.  :  Conduit  commun  des  glandes  salivaires  ; 
L.  :  Labclles.  L  Gl.  palpalis.  II.  Melophagm  ovinus.  III.  Stomoxys  calciti^ans  ;  x  33. 

Ainsi  constituée,  la  trompe  des  glossines  se  rapproche  manifestement,  dans  les 
grandes  lignes,  de  celle  des  autres  Stomoxydes.  Cependant  il  existe,  dans  le  détail,  des 
différences  importantes.  Chez  les  Stomoxys  par  exemple  (fig.  8.3,  n"  III),  l'organe  est 
beaucoup  plus  massif,  la  différenciation  bulbaire  luoins  brusquement  accusée,  et  la 
rigidité  des  parois  beaucoup  moindre  :  de  plus  la  coloration  noire  et  l'opacité  de  la 
trompe  des  Stomoxes,  la  distinguent  nettement  de  celle  des  glossines  qui  est  absolu- 
ment transparente  par  dessus.  Au  contraire,  les  analogies  sont  beaucoup  plus  mar- 
quées à  notre  avis  avec  la  trompe  des  diptères  Pupipares  de  la  famille  des  Hip- 
poboscides.  Si  l'on  considère  par  exemple  la  trompe  des  Méiophages  (flg.  83,  n"  11) 
dont  MuGGENBERG  (1892)  a  donné  autrefois  la  constitution,  on  voit  que  l'organe  est 
extrêmement  voisin  de  celui  des  glossines.  L'ensemble  des  trois  pièces  forme  un 
tube  mince  et  allongé,  en  partie  transparent,  qui  s'épaissit  assez  brusquement  à  sa 
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base  en  un  bulbe  ovoïde  (B.).  A  l'état  frais  on  peut  également  reconnaître  la  présence 
d'un  liquide  intérieur  incolore,  baignant  toutes  les  parties  de  la  trompe.  La  princi. 
pale  différence  tient  ici  à  ce  que  chez  ces  diptères  qui  sont  parasites,  la  trompe,  au 
repos,  se  rétracte  en  partie  dans  une  cavité  de  la  région  inférieure  de  la  tète,  pour 
offi  ir  moins  d'obstacles  à  la  progression  de  l'animal.  C/est  là  une  disposition  organique 
qui  n'est  nullement  ébauchée  chez  les  glossines,  pas  plus  d'ailleurs  que  chez  les  Slo- 
moxes,  où  la  trompe  dans  les  deux  cas 
n'est  que  très  faiblement  mobile  dans  le 
sens  horizontal.  Les  mouvements  verticaux 
de  l'organe  sont  d'autre  part  très  accusés 
dans  ces  deux  types  ;  la  trompe,  pour  la  suc- 
cion, prend  une  position  franchement  per- 
pendiculaire à  l'axe  longitudinal  du  corps, 
tandis  que  chez  les  Mélophages  elle  se  pro- 
jette plutôt  obliquement,  sa  courbure  pro- 
pre qui  est  très  accentuée  la  mettant  d'elle- 
même  en  contact  avec  la  peau.  On  verra 
comment  ces  analogies  et  ces  différences 
dans  la  constitution  de  la  trompe,  chez  les 
glossines,  lesStomoxes  et  les  Ilippoboscides, 
se  confirment  par  certaines  particularités 
du  mode  de  préhension  du  sang. 

Tube  digestif.  —  Le  tube  digestif  pré- 
sente chez  les  glossines,  dans  sa  disposition 
générale,  quelques  particularités  qu'il  est 
intéressant  surtout  de  faire  ressortir  par  la 
comparaison  avec  celles  des  Stomoxydes  et 
des  Pupipares,  dont  le  régime  alimentaire 
est  le  même. . 

Chez  les  Glossina,  on  trouve,  à  la  suite 
du  pharynx  et  de  son  armure  chitineuse 
(fulcrum)  qui  est  dirigé  verticalement  à 
l'intérieur  de  la  cavité  céphalique  (fig.  84, 
Ph  ),  un  œsophage  {Oes.)  et  un  proventricule 
(Pr.)  arrondi,  où  débouche  comme  chez 
tous  les  Muscides  le  conduit  grêle  du  Jabot 
pédicule  (C.j.).  L'intestin  moyen  qui  vient 
ensuite  (/.  th.,  1.  J/.),  présente  à  l'état  frais 


l''ig.  84. —  (Jrgauisalion  digoslivc  dr  lu  (il. 
palpalis  (D'après  Minchin,  l('',i,'(''i-cni(Mil 
modifié). 

Pti.  :  Pharynx  :  ()Es.  :  OEso|)Ii;igc  ;  l'i-,  ;  Pfu- 
ventricule  ;  J.  :  .labot  poiliculé  ;  G.  .1.  :  son 
canaf  d'union  avec  le  pro\entriculc  ;  Gl.  s.: 
Glandes  salivaires  ;  C.  gl.  :  leur  canal  excré- 
teur, qui  se  réunit  avec  celui  du  coté  opposé 
en  un  canal  commun  C.  cg.  ;  Ith.  :  Portion 
thoracique  de  l'inloslin  moyen  :  I.  M.  :  sa 
partie  abdominale  ;  R  :  Intestin  |)o=térieur 
(rectum);  A.  R.  :  Ampoule  rectale;  P.  R.  : 
Papilles  rectales  ;  x  10. 


une  division  apparente  en  deux  parties, 
l'une  antérieure  ou  stomacale,  qui  à  l'état  de  réplétion  renferme  du  sang  rouge  non 
digéré;  l'autre  postérieure,  plus  réduite,  remplie  lorsque  la  mouche  n'est  pas  à  jeun 
d'un  liquide  noir  provenant  de  la  digestion  du  sang.  La  longueur  de  cet  intestin  est 
très  considérable,  en  raison  des  circonvolutions  multiples  qu'il  décrit  dans  l'abdomen 
et  dont  MiNCHix  (1906;  a  donné  le  diagramme.  L'intestin  postérieur,  marqué  [)ar  l'iii- 
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sertion  des  tubes  de  Malpighi,  est  un  tube  l)eaucoiip  plus  court  (ii)qui  se  termine  à  la 
manière  ordinaire  par  une  ampoule  rectale (.4 ./?.)  laquelle  présente  dans  l'épaisseur  de 
sa  paroi  les  quatre  papilles  musculaires  bien  connues  des  Muscides  (P.  R.). 

Chez  les  Sfomoxes,  Tulloch  (1906)  décrit  une  organisation  très  semblable,  mais  avec 
une  réduction  beaucoup  plus  grande  des  anses  digestives  (fig.  85).  Le  jabot  (J).  est 
volumineux  et  remplit  la  |»ai'tie  antérieure  de  l'abdomen.  Mais  chez  les  Pupipares,  si 
l'on  se  l'eporle  aux  travaux  anciens  de  L.  Dui-our  (1825-1845)  dont  nous  avons  pu 
constater  l'exactitude  parfaite,  on  ne  trouve  plus  aucune  trace  du  jabot,  pas  plus  chez 
le  Mélophage  que  chez  rHippoboscpie  ou  TOrnithomyia.  Quant  à  l'intestin  moyen  il 
est,  j)ar  contre,  poui'vu  de  circonvolutions  presque  aussi  nombreuses  que  chez  les  glos- 


(fl  iiiirès  I  ULLOCn)  Lg  réservoir  des  glandes  salivaires  R. 

T.  M.  :  Tubes  de  Malpighi.  est  figuré  d'après  L.  Dufour. 

sines,  et  sa  partie  initiale  peut  se  ronfler  en  une  sorte  de  panse  (fig.  80  /.  il/.).  La  dis- 
parition totale  du  jabot  pédiculé,  organe  qui  est  si  constant  chez  les  diptères  Cyclo- 
rhaphes,  est  intéressante  à  signaler  comme  trait  d'adaptation  chez  ces  formes  parasites, 
qui  ne  quittent  pas  le  corps  de  leurs  hôtes,  ou  ne  s'en  écartent  qu'exceptionnellement. 
Cet  organe,  en  efTet,  doitètre  conçu  comme  un  réservoir  supplémentaire  du  lube  digestif, 
qui  augmente  la  capacité  de  ce  dernier  et  permet  à  l'insecte  d'espacer  davantage  ses 
repas  :  on  conçoit  que  son  utilité  ne  soit  plus  que  secondaire  chez  les  parasites  qui 
sont  constamment  à  même  de  s'alimenter.  Le  tube  digestif  des  glossines  réunit  à  la 
fois  les  particularités  essentielles  des  Stomoxes  et  celles  des  Pupipares  :  le  jabot  s'y  est 
conservé  comme  chez  les  premiers;  et  de  plus  les  anses  intestinales  s'y  multiplient. 
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de  la  même  façon  que  chez  les  Pupipares,  sinon  davantage.  On  voit  donc  que  l'organi- 
sation digestive  dans  le  genre  Glossina  est  de  nature  à  permettre  l'accumulation  d'une 
masse  de  sang  plus  considérable  que  chez  aucun  des  deux  autres  types. 

La  morphologie  des  glandes  salivaires  est  également  intéressante  à  considérer  d'une 
façon  comparative.  Chez  les  glossines,  les  glandes  s'étendent  sous  la  forme  d'une 
paire  de  longs  tubes  simples  plus  ou  moins  tortueux,  jusqu'à  la  partie  postérieure  de 
l'abdomen  (fig.  84,  s.).  Chez  les  Stomoxes,  ces  glandes  offrent  sensiblement  la 
même  disposition  mais  leur  longueur  est  beaucoup  moindre,  et  leur  région  postérieure 
ne  dépasse  guère  les  parties  de  l'abdomen  oii  se  développe  le  jabot  (fig.  85,  Gl.  s.). 
Enfin  chez  les  Pupipares  les  glandes  sont  également  plus  courtes  et  leur  extrémité 
abdominale  présente  des  caractères  variables  :  chez  les  Mélophages  on  y  trouve  une 
sorte  de  réservoir  sphérique  et  réfringent  (fig.  86,  G.  S.)  qui  est  situé  à  la  base  de 
l'abdomen,  difficile  à  apercevoir  en  raison  de  ses  faibles  dimensions  (1  mm.  à  peine) 
et  du  fait  qu'il  est  noyé  au  sein  du  tissu  adipeux.  D'après  L.  Dufour,  ce  réservoir 
n'existerait  pas  chez  l'Hippobosque,  dont  les  glandes  salivaires  se  termineraient  en  un 
tube  simple  à  la  façon  des  stomoxes  et  des  glossines,  mais  sans  atteindre  la  longueur 
qu'il  présente  chez  ces  dernières.  Le  trait  le  plus  particulier  de  l'organisation  des 
glandes  salivaires  des  Pupipares,  tiendrait  d'après  le  même  auteur,  à  l'existence  d'un 
second  réservoir  sphérique,  constant  celui-là,  situé  sur  le  trajet  du  tube  glandulaire, 
dans  la  région  thoracique  (fig.  86,  /?.).  Cet  organe  fait  absolument  défaut  chez  les 
Stomoxydes  que  nous  connaissons. 

Les  glossines  se  trouvent  donc,  en  somme,  spécialisées  nettement  par  le  grand 
développement  de  leurs  glandes  salivaires  dans  la  région  abdominale.  L'importance 
qu'offrent  ici  ces  glandes,  témoigne  du  rôle  joué  par  la  sécrétion  salivaire  dans  la  nutri- 
tion de  ces  mouches.  C'est  grâce  à  l'extrême  abondance  de  cette  sécrétion  que  le  canal 
de  la  trompe  se  trouve  rempli  d'une  façon  constante  et  continue  dans  toute  son  étendue, 
par  ce  liquide  incolore  que  nous  y  avons  signalé.  Il  n'est  pas  inutile  d'insister  sur  ces 
détails,  parce  qu'ils  renferment  en  eux,  comme  nous  le  démontrerons  plus  loin,  le 
secret  du  rôle  spécifique  des  glossines  dans  l'évolution  des  tnjpanosomes  pathogènes. 


11.  Régime  alimentaire.  —  Hôtes 


Comme  toutes  les  glossines,  la  palpalis  s'alimente  exclusivement  du  sang  des  Ver- 
tébrés. Il  est  remarquable  que  les  sagaces  entomologues  qu'étaient  Robineau-Desvoidy 
et  Macquaut  aient  pu  se  méprendre  de  telle  manière  sur  le  régime  alimentaire  de  ces 
mouches  :  la  finesse  excessive  de  leur  trompe  les  avait  amenés  à  penser  qu'elles  ne 
pouvaient  se  nourrir  que  du  suc  des  fleurs  (Austen,  1903).  Les  glossines  sont  au  con- 
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traire  des  diptères  hématopiiages  typiques,  au  même  titre  que  les  Pupipares  parasites 
des  Vertébrés.  Alors  que  la  majorité  des  autres  diptères  piqueurs  (ïabanides,  Culici- 
des,  Simuliides,  etc.)  peuvent  s'accommoder  à  l'occasion  des  humeurs  animales  ou  des 
sucs  végétaux,  les  glossines  ne  recherchent  que  le  sang.  Bien  plus,  elles  sont  incapables 
de  s'alimenter  en  dehors  de  la  surface  cutanée  d'un  hôte  vivant.  Lorsqu'on  présente  à 
des  glossines  à  jeun  des  gouttes  de  sang  non  coagulé,  dans  un  vase,  ou  des  morceaux 
de  viande  fraîche,  elles  y  plongent  avidement  leur  trompe  mais  sans  parvenir  à  se  gor- 
ger.  Comme  Stohlmann,  l'a  nettement  exprimé  à  l'occasion  des  Gl.  fusca  et  lachinoi- 
des,  ces  mouches  ne  peuvent  absorber  que  le  sang  circulant  des  capillaires  où  leur 
trompe  plonge  directement.  Il  en  est  de  même  pour  la  Glossina  palpalis.  Ce  détail  est 
important  au  point  de  vue  de  l'étiologie  des  trypanosomiases. 

Les  deux  sexes  se  nourrissent  de  la  même  manière,  ce  qui  les  rapproche  à  la  fois  des 
Stomoxes  et  des  Pupipares,  dont  les  mâles,  par  une  exception  chez  les  diptères  piqueurs, 
sont  hématophages  comme  les  femelles.  Toutefois,  certains  Stomoxes  mâles  ne  sont 
peut-être  pas  d'absolus  suceurs  de  sang  :  nous  avons  capturé  à  Linzolo,  près  de  Braz- 
zaville, un  mâle  de  St.  inornata  Griinb.  qui  suçait  le  nectar  des  fleurs  de  manguiers. 
De  toutes  manières  le  régime  alimentaire  des  tsétsés  est  beaucoup  plus  franchement 
voisin  de  celui  des  Diptères  Pupipares,  que  de  celui  de  leurs  alliés  dans  laSystématique, 
les  Stomoxes.  Ceux-ci  peuvent  humer  le  sang  en  dehors  du  corps  de  l'hôte  ;  aucun  des 
Pupipares  hématophages  ne  paraît  pouvoir  le  faire.  Sous  ce  rapport,  par  conséquent, 
les  glossines  se  montrent  aussi  nettement  adaptées  à  la  vie  parasitaire  aux  dépens  des 
Vertébrés,  quoique  vivant  le  cycle  ordinaire  de  leur  existence  en  dehors  d'eux,  que  les 
Hippobosques,  les  Mélophages,  les  Ornithomyia,  etc.,  qui  sont  des  ectoparasites. 

Comme  nous  l'avons  vu,  c'est  le  facteur  nutrition  qui  joue  le  principal  rôle  dans  la 
localisation  de  la  Glossina  palpalis  en  certains  territoires  définis  de  sa  zone  d'habitat  :  la 
mouche  stationne  à  proximité  des  hôtes  qui  la  nourrissent,  certaine  de  les  retrouvera 
des  intervalles  fréquents  lorsqu'ils  se  rendent  à  l'eau.  On  peut  dire  que,  en  principe, 
tous  les  vertébrés  peuvent  servir  de  proie  aux  glossines.  Minchin,  Gray  et  Tulloch 
(1906)  ont  nourri  en  captivité  des  Glossina  palpalis  avec  des  lézards,  des  caméléons  et 
des  oiseaux  ;  Zupitza  (1908)  leur  a  fait  piquer  des  poissons  du  genre  Periophthalmus; 
nous  avons  pu  les  nourrir  facilement  au  laboratoire  de  Brazzaville  avec  des  crapauds 
{Biifo  regularis  Reuss)  des  grenouilles,  déjeunes  crocodiles,  des  caméléons,  des  pois- 
sons du  groupe  des  Silures  qui  vivent  dans  les  cours  d'eau  qui  s'assèchent,  des  petits 
Lémuriens  nocturnes  {Galago  Demidoffi  Fisch.\  etc.  Elles  piquent  aussi,  mais  plus  dif- 
ficilement, les  oiseaux. 

Bien  que  toutes  les  proies  vivantes,  pourvu  qu'il  s'agisse  de  vertébrés,  même  de 
petite  laille,  leur  conviennent,  dans  la  nature  il  est  facile  de  concevoir  que  leurs 
atteintes  se  limiteront  aux  êtres  de  grande  taille  et  d'accès  facile  En  fait,  dans  les 
gîtes  de  Brazzaville,  oîi,  en  dehors  de  l'homme,  les  mouches  pouvaient  surtout  rencon- 
trer des  oiseaux,  des  reptiles  de  petite  taille  et  des  batraciens,  il  a  été  exceptionnel  de 
discerner  dans  le  contenu  intestinal  des  glossines,  des  restes  de  globules  sanguins 
elliptiques  et  nucléés  pouvant  être  rapportés  à  ces  vertébrés  (voir  p.  394 1. 

Les  gîtes  «  au  voisinage  de  l'homme  »,  qui  offrent  un  intérêt  tout  à  fait  spécial  au 
point  de  vue  de  la  transmission  de  la  trypanosomiase  humaine,  ne  sont  cependant  que 
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d'une  importance  secondaire  au  point  de  vue  de  la  biologie  générale  de  la  mouche,  au 
sens  strict.  Les  glossines  sont  incontestablement  beaucoup  plus  abondantes  au  voisi- 
nage du  gros  gibier.  A  proximité  des  sentiers  frayés  par  les  hippopotames,  les  buffles, 
les  éléphants,  les  antilopes,  les  mouches  pullulent,  en  dehors  de  toute  trace  d'agglo- 
mérations humaines  ;  pour  cette  raison  ces  mouches  sont  infiniment  plus  nombreuses, 
comme  nous  avons  pu  le  constater  bien  des  fois,  le  long  des  rives  inhabitées  du  Congo, 
de  l'Alima  et  du  Niari,  qu'à  Brazzaville  même.  La  présence  fréquente  dans  l'intestin 
des  mouches  de  cette  localité,  de  trypanosomes  du  type  de  7r.  congolense  (vel  dimor- 
phon),  nous  a  même  permis  de  conclure  que  les  gîtes  au  voisinage  de  l'homme  y  étaient 
entretenus  par  les  gîtes  au  voisinage  du  gros  gibier,  existant  à  une  certaine  distance 
aux  alentours.  C'est  donc,  en  dernière  analyse,  à  la  présence  du  gros  gibier  que  reste 
liée  fondamentalement  celle  de  la  Glossina  palpalis,  comme  sans  doute  aussi  celle  de 
toutes  les  autres  glossines. 

En  dehors  des  gros  mammifères,  certains  animaux  occupent  une  place  à  part,  parmi 
les  hôtes  de  la  palpalis.  Ainsi  les  varans  et  les  crocodiles. 

MiNCHiN,  GnAvet  TuLLocH  (iy06)  ont  signalé  l'existence  de  sang  de  crocodiliens  dans 
le  tube  digestif  de  glossines.  Koch  (1907)  dans  l'Afrique  orientale  allemande,  a  ren- 
contré chez  62  0/0  des  mouches  examinées,  des  globules  sanguins  et  des  hémogréga- 
rines  de  crocodile,  et  tout  récemment  même  il  a  insisté  sur  l'importance  de  ces  animaux 
dans  l'alimentation  des  glossines  aux  bords  du  lac  Victoria.  Feldmann  dans  le  cercle  de 
Schirati  (1908),  a  noté  la  présence  du  sang  d'un  varan  chez  un  certain  nombre  de  ces 
mouches,  il  est  hors  de  doute  que  ces  animaux  sont  fréquemment  la  proie  des  glossi- 
nes. A  Brazzaville,  nous  avons  vu  plusieurs  fois  des  individus  isolés  de  palpalis,  cher- 
cher à  piquer  de  jeunes  crocodiles  de  0  m.  25  de  long,  qui  étaient  placés  dans  des  cris- 
tallisoirs  ouverts,  derrière  le  laboratoire. A  l'île  de  M'Bamou, sur  cmç'  glossines  capturées 
dans  un  endroit  où  des  traces  de  crocodiles  avaient  été  relevées  sur  le  sable,  deux  ont 
présenté  dans  le  tube  digestif  des  globules  elliptiques  et  nucléés  de  grande  taille,  que 
nous  n'hésitons  pas  à  rapporter  à  ces  animaux.  Toutefois,  il  ne  faut  pas  exagérer  le  rùle 
de  ces  reptiles  dans  l'alimentation  de  la  palpalis,  car  dans  tout  le  territoire  bakongo  que 
nous  avons  visité,  ces  animaux  sont  excessivement  rares,  alors  que  les  glossines  sont 
répandues  partout. 


111.  Heures  des  piqûres  et  de  l'apparition  de  la  mouche 


Glossina  palpalis  est  exclusivement  diurne.  D'après  nos  observations  la  numche 
commence  à  faire  son  apparition  à  6  heures  du  malin,  au  petit  jour,  et  ne  disparaît 
définitivement  que  vers  fi  heures  12  du  soir,  lorsque  le  soleil  est  déjà  depuis  plus  d'un 
quart  d  heure  au-dessous  de  l'horizon,  et  que  l'obscurité  commence  à  s'accentuer. 
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Ces  observations  ont  été  faites  sur  les  rives  du  Congo  en  pirogues,  en  amont  de  Brazza- 
ville. 

Au  Cameroun,  d'après  Zupitza,  on  ne  constate  pas  la  présence  des  glossines  avant 
7  heures  du  matin  ;  elles  disparaissent  toutes  vingt  minutes  après  le  coucher  du  soleil. 
D'après  Ensor  au  Soudan  anglo-égyptien,  G.  palpalis  apparaît  en  abondance  dans  la 
matinée  jusqu'à  onze  heures.  Après  5  heures  du  soir,  on  peut  voyager  impunément 
sans  être  importuné  par  elle.  Bagshawe  (1909-.?)  donne  comme  heure  d'apparition 
normale  de  la  mouche  de  7  heures  à  7  h.  30,  avec  des  variations  suivant  les  localités. 
Au  lac  Albert,  les  mouches  apparaissent  plus  tôt  et  disparaissent  plus  tard  qu'au  lac 
Georges  qui  est  à  une  altitude  plus  élevée. 

Exceptionnellement,  par  les  nuits  claires  on  peut  encore  rencontrer  la.  palpalis. 
BouFFARD  (1908)  mentionne  avoir  souffert  des  piqûres  de  la  mouche  en  voyageant  au 
clair  de  lune  sur  le  Bani  et  ses  affluents.  Nous  n'avons  pas  été  témoin  du  fait,  mais 
en  captivité,  nous  avons  pu  fréquemment  gorger  nos  glossines,  vers  dix  ou  onze 
heures  du  soir. 

La  mouche  pique  dès  qu'elle  apparaît.  Sa  voracité  augmente  avec  la  température. 
Avant  dix  heures  du  matin  à  Brazzaville,  on  rencontre  peu  de  glossines  dans  les  gîtes, 
et  leur  avidité  paraît  faible.  Elle  diminue  également  vers  5  heures  sauf  à  l'approche  de 
tornades  où  elle  augmente  manifestement  au  contraire.  Zupitza  signale  qu'aux  heures 
les  plus  chaudes  de  la  journée  l'ardeur  à  piquer  s'atténue  légèrement  :  nous  avons 
remarqué  le  même  fait  au  Congo. 

Influence  des  couleurs.  —  Tous  les  observateurs  ont  pu  se  rendre  compte  que  la 
palpalis  pique  plus  volontiers  les  nègres  que  les  Européens.  Elle  semble  préférer  la 
peau  noire  à  la  peau  blanche.  11  est  aussi,  facile  de  constater  que  la  couleur  des  vête- 
ments exerce  sur  elle  une  certaine  influence.  Les  personnes  vêtues  de  costumes  blancs 
ou  de  couleur  claire  échappent  plus  facilement  à  ses  atteintes,  que  celles  qui  portent 
des  vêtements  sombres.  Nous  n'irons  pas  toutefois  jusqu'à  dire  avec  Ensor  (1908)  que 
les  costumes  blancs  confèrent  le  plus  grand  degré  d'immunité  contre  les  attaques  de 
ces  insectes. 

En  marche,  nous  avons  souvent  observé  que  la  mouche  se  porte  plus  volontiers  aux 
pieds  et  sur  les  jambes  nues  des  indigènes,  que  sur  leur  torse  ;  elle  passe  d'une  jambe 
à  l'autre,  par  ces  brusques  crochets  qui  lui  sont  familiers  et  que  connaissent  tous  ceux 
qui  ont  eu  l'occasion  de  l'observer  dans  la  nature.  Il  est  difficile  de  donner  la  raison  de 
cette  préférence. 


IV.  Préhension  du  sang.  —  Digestion 


Lorsqu'elles  sont  affamées,  les  glossines  piquent  immédiatement  dès  qu'elles  sont 
en  contact  avec  la  peau  de  leur  victime.  Elles  ne  choisissent  point  la  place,  et  font 
pénétrer  d'abord  leur  trompe,  en  s'acharnant  au  même  point  avant  d'en  rechercher  un 
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autre  plus  favorable.  Ce  sont  des  mouches  d'une  voracité  extrême.  Comme  nous  avons 
eu  maintes  fois  l'occasion  de  le  constater  au  cours  de  nos  expériences  de  transmission, 
alors  que  les  stomoxe*,  en  captivité,  refusent  le  plus  souvent  de  piquer  si  on  ne  les  met 
en  appétit  en  leur  offrant  au  préalable  une  goutte  de  sang  frais  prélevée  à  la  pipette, 
les  glossines  n'hésitent  jamais  à  se  gorger  lorsque  leur  digestion  antérieure  est  achevée. 
Cette  voracité  rend  leur  manipulation  dangereuse  lorsqu'il  s'agit  de  mouches  infectées. 
Elles  se  ruent  en  foule  sur  les  parois  des  cages  dès  qu'on  y  porte  la  main  pour  les 
déplacer,  et  piquent  à  travers  les  mailles  du  grillage  métallique  ou  de  la  mousseline. 
Aussi  ne  convient-il  de  les  manier  qu'avec  de  réelles  précautions. 

Pour  piquer,  la  mouche  relève  ses  palpes  maxillaires  à  angle  aigu  et  rabat- 
tant sa  fine  trompe  verticalement,  l'enfonce  à  travers  la  peau  de  toute  sa  longueur  jus- 
qu'au bulbe  (Pl.  I,  fig  87).  On  peut  se  rendre  compte  de  ce  manège  d'une  façon  très 
simple.  Il  suffit  d'enfermer  une  glossine  affamée,  dans  un  tube  de  verre  fermé  par  un 
bouchon  :  la  mouche  sentant  l'odeur  des  doigts  de  l'opérateur  sur  le  liège  cherche 
immédiatement  à  y  faire  pénétrer  sa  trompe. 

Si  le  sang  abonde  à  l'endroit  piqué,  la  glossine  ne  tarde  pas  à  se  gorger  et  à  s'en- 
fuir; sinon,  elle  insiste,  enfonce  sa  fine  canule,  explore  avec  elle  en  différents  sens  l'en- 


Fig.  87.  —  .Vttitude  do  la  mouche  pendant  la  piqiire. 

droit  piqué,  la  retirant  à  demi  pour  l'enfoncer  à  nouveau  le  plus  profondément  pos- 
sible, à  plusieurs  reprises. 

Durée  de  la  succion.  —  La  durée  de  la  succion  varie  suivant  l'abondance  du  sang 
dans  l'endroit  piqué  et  aussi  suivant  l'état  physiologique  des  mouches.  Souvent  en 
moins  d'une  demi-minute,  la  mouche  est  gorgée  à  éclater  et  s'envole  les  ailes  alourdies. 
D'autres  fois  le  repas  peut  durer  plus  d'un  quart  d'heure. Les  mouches  affaiblies  par  le 
jeûne,  par  une  parturition  récente  ou  par  d'autres  causes,  se  gorgent  le  plus  souvent 
avec  peine.  D'une  façon  générale  d'ailleurs,  celles  qui  sont  maintenues  en  captivité 
même  dans  les  meilleures  conditions  possibles,  sont  beaucoup  plus  lentes  à  se  gorger 
que  celles  qu'on  peut  observer  dans  la  nature  ;  c'est  là  entre  autres,  l'indice  qu'elles 
sont  plutôt  dans  un  état  physiologique  anormal. 

Douleur  des  piqûres .  Réaction  inflammatoire.  —  La  réaction  déterminée  chez  l'hôte 
par  les  piqiires,  est  très  variable.  Dans  la  grande  majorité  des  cas,  la  douleur  est  à  peu 
près  nulle.  La  pénétration  de  l'aiguillon  de  la  trompe  à  travers  la  peau,  est  insensible. 
La  douleur  ne  survient  plus  ou  moins  vive,  que  dans  les  derniers  moments  de  la  suc- 
cion, à  l'instant  où  la  mouche  s'apprête  à  s'enfuir,  et  l'on  est  averti  trop  tard  de  la 
piqûre  du  dangereux  insecte.  A  l'endroit  lésé  n'apparaît  le  plus  souvent  qu'une  légère 
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tache  rouge  qui  ne  tarde  pas  à  disparaître.  D'autres  fois,  mais  beaucoup  plus  rarement, 
la  trompe  étant  à  peine  enfoncée,  même  avant  que  la  mouche  n'ait  commencé  à  absor- 
ber de  sang,  une  douleur  très  vive  se  déclare,  qui  se  poursuit  tout  le  temps  de  la  succion 
et  peut  s'accompagner  d'un  œdème  local,  plus  accentué  que  celui  qui  est  déterminé  par 
les  piqûres  de  moustiques.  Dans  un  cas,  nous  avons  même  constaté  chez  l'Européen, 
l'existence  d'un  œdème  généralisé  de  tout  le  bras  droit,  à  la  suite  d'une  seule  piqûre 
sur  la  face  dorsale  de  la  main.  Martin  et  Lkbœuf  (1908)  ont  signalé  l'existence  de  réac- 
tions inflammatoires  diverses  chez  les  malades  trypanosomés,  qui  paraissent  devoir 
être  attribuées  aux  piqûres  des  glossines.  Il  est  intéressant  d'attirer  l'attention  sur  ces 
faits  qui  prouvent  combien  est  variable  la  propriété  inflammatoire  du  liquide  de  la 
trompe  et  par  suite  la  constitution  de  la  sécrétion  :  c'est  là  une  donnée  très  importante 
dont  nous  aurons  lieu  de  tenir  compte  plus  loin,  au  sujet  de  l'évolution  des  trypano- 
somés pathogènes. 

Masse  de  sang  absorbée. — Le  sang  absorbé  s'accumule  d'abord  dans  l'intestin 
moyen.  11  ne  remplit  le  jabot  ainsi  que  l'a  parfaitement  constaté  Stuhlmann,  qu'à  la 
fln  du  repas  seulement.  Cet  organe  n'est  donc  d'aucune  utilité  dans  l'aspiration  du 
sang;  ce  n'est  pas  un  estomac  suceur  mais  un  réservoir  supplémentaire  du  tube  diges- 
tif. Il  existe  normalement  dans  le  jabot  une  bulle  d'air  qu'on  aperçoit  facilement 
par  transparence  à  travers  la  paroi  abdominale,  chez  les  glossines  profondément  gor- 
gées. Stuhlmann  a  constaté  qu'elle  ne  renfermait  pas  trace  d'acide  carbonique.  Avec 
cet  auteur,  je  pense  qu'il  s'agit  d  u:.  >  \  tite  quantité  d'air  absorbée  par  la  trompe  quand 
l'insecte  cherche  à  piquer  et  qui  jo.  ,  le  rôle  d'appareil  hydrostatique,  empêchant  le 
contact  intime  et  l'adhérence  propre  des  parois  de  l'organe,  lorsqu'il  se  trouve  vide  de 
sang. 

"*  Lorsque  tout  l'intestin  antérieur  et  moyen  sont  remplis  du  sang  absorbé,  le  volume 
de  l'abdomen  augmente  dans  des  proportions  singulières  (fig.  87),  et  le  poids  total  de 
l'insecte  gorgé  devient  considérable.  On  peut  en  juger  par  les  chillres  ci-après.  Les 
glossines  en  expérience  ont  été  pesées  immédiatement  avant  et  après  les  prises  de 
sang. 


Sexe 

l'dii 

s  à  jeun 

l'oids  gorgé 

Poids  du  sang 
absorbé 

Ra))porl  à  100 
du  poids  du  sang 
au  poids  de  l'insecte 

9 

0 

gr.028 

;r.054 

0 

gr.026 

92  0/0 

0 

032 

0 

072 

0 

040 

125  0/0 

cf 

0 

030 

0 

074 

0 

044 

146  0/0 

9 

0 

033 

0 

084 

0 

051 

154  0/0 

9 

0 

026 

0 

079 

0 

053 

203  0/0 

Ces  chiffres  donnent  approximativement  une  idée  de  la  masse  sanguine  absorbée 
par  l'insecte  au  cours  d'un  seul  repas.  Glossina  patpalis  peut  ingérer  plus  de  deux  fois 
son  poids,  de  sang  frais.  Chez  Gl.  fiisca,  Stuhlmann  a  fait  des  observations  ana- 


RECHERCHES  SUR  LA  BIOLOGIE  ET  LES  ADAPTATIONS  DE  LA  GLOSSINA  PALPALIS  415 


lègues  ;  il  a  même  noté  dans  un  cas  une  absorption  sanguine  de  270  0/0  représentant 
plus  de  deux  fois  et  demie  le  poids  total  de  la  mouche  en  expérience. 

Digestion.  —  Le  sang  absorbé  ne  subsiste  dans  la  trompe  que  pendant  quelques 
minutes.  Après  un  quart  d'heure  il  est  exceptionnel  d'en  rencontrer  quelques  traces. 
Dans  l'intestin  antérieur  et  la  portion  stomacale  de  l'intestin  moyen  les  globules  se 
maintiennent,  pendant  les  premières  heures  qui  suivent  la  préhension  du  liquide  san- 
guin, sans  altération  prononcée.  Leur  contour  reste  régulier  ;  il  ne  se  produit  pas 
d'hémolyse  comme  Weinberg  (1908)  en  a  constaté  chez  les  larves  d'œstres.  Toutefois 
très  rapidement,  la  masse  entière  du  sang  rouge  s'épaissit  et  devient  visqueuse.  En 
même  temps  et  souvent  moins  d'une  heure  après  leur  repas,  les  mouches  expulsent 
par  l'anus  non  plus  des  matières  fécales  de  couleur  grise,  comme  elles  en  abandonnent 
au  cours  même  de  la  préhension  du  sang,  quand  leur  tube  digestif  se  trouve  complè- 
tement rempli,  mais  un  liquide  absolument  limpide  et  incolore.  11  y  a  donc  utilisation 
immédiate  des  parties  non  figurées  du  sang,  sans  doute  absorption  du  plasma  et  rejet 
de  la  majeure  partie  de  l'eau.  Au  bout  de  24  heures,  dans  les  conditions  normales  du 
laboratoire,  on  ne  trouve  plus  qu'une  faible  quantité  de  sang  dans  l'intestin  moyen.  Les 
globules  sont  encore  très  reconnaissables,  non  hémolysés,  mais  la  masse  est  absolu- 
ment visqueuse  ;  l'intestin  antérieur  est  vide.  Exceptionnellement  cependant,  on  peut 
retrouver  des  traces  de  globules  dans  le  jabot,  son  canal  évacuateur,  le  proventri 
cule  et  les  parties  limitrophes.  11  s'agit  alors,  d'un  déversement  tardif  du  contenu  san- 
guin du  jabot  dans  l'intestin  antérieur,  qui  normalement  se  produit  beaucoup  plus  tôt, 
au  fur  et  à  mesure  que  la  partie  initiale  du  tube  digestif  se  vide  de  sang. 

La  région  postérieure  de  l'intestin  moyen  se  montre  déjà,  au  bout  de  vingt-quatre 
heures,  remplie  par  un  liquide  peu  consistant  d'une  couleur  brun  verdâtre,  qui  paraît 
noir  en  certaine  épaisseur.  On  n'y  rencontre  plus  trace  de  globules  sanguins,  ou  très 
peu,  mais  souvent  des  globules  de  graisse,  surtout  abondants  chez  les  mouches  qui 
sont  soumises  à  une  alimentation  copieuse  au  laboratoire.  Ce  liquide  est  intéressant  à 
mentionner,  car  il  constitue,  comme  on  le  verra  ultérieurement,  le  lieu  d'élection 
où  se  multiplient  les  trypanosomes  ingérés.  Sa  réaction  au  tournesol  s'est  montrée 
neutre  ou  légèrement  alcaline. 

Après  quarante-huit  heures,  on  ne  trouve  plus  trace  de  sang  rouge  ni  de  globules 
non  digérés  dans  l'intestin  moyen.  Seule  subsiste  encore  une  quantité  plus  ou  moins 
considérable  du  liquide  noir,  dont  la  totalité  ne  tardera  pas  à  être  absorbée  par 
l'insecte. 

La  marche  générale  des  phénomènes  digestifs  varie  d'ailleurs  avec  les  conditions 
physiques  extérieures  et  surtout  la  température.  Ainsi  lorsque  les  mouches  sont 
soumises  à  une  moyenne  de  28"  C,  la  digestion  est  à  peu  près  complète  au  bout  de 
vingt-quatre  heures.  On  ne  rencontre  plus  de  sang  rouge  dans  le  tube  digestif.  Au 
contraire,  à  35°  C,  même  au  bout  de  deux  jours,  tout  l'intestin  est  encore  rempli 
d'une  masse  de  sang  rouge,  coagulé,  friable.  11  y  a  un  arrêt  presque  total  des  phéno- 
mènes digestifs  et  la  mouche  ne  tarde  pas  à  mourir.  On  peut  d'ailleurs  se  rendre 
compte  directement,  d'après  l'avidité  apparente  de  nutrition  de  la  mouche  manifestée 
par  la  fréquence  de  ses  prises  de  sang,  et  d'après  la  durée  de  sa  résistance  au  jeûne, 
des  influences  profondes  exercées  sur  les  phénomènes  digestifs  par  des  variations  dans 
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les  conditions  du  milieu.  Cette  étude  offre  un  intérêt  spécial,  car  elle  montre  l'un  des 
aspects  d'une  adaptation  étroite  et  exclusive  de  Tinsecte  à  ses  conditions  normales 
d'habitat. 


V.  Influence  de  la  température  et  de  l'humidité 
atmosphérique  sur  la  nutrition 


Dans  les  conditions  ordinaires,  les  glossines  femelles  à  une  température  de26*'C. 
ne  consentent  à  s'alimenter  que  tous  les  trois  jours,  si  on  les  laisse  se  gorger  à  leur 
guise,  à  chacune  de  leurs  prises  de  sang.  Les  mâles  qui  sont  toujours  plus  actifs,  cher- 
chent souvent  à  piquer  vingt-quatre  heures  après  leur  précédent  repas,  lorsqu'ils  sont 
loin  d'avoir  encore  épuisé  toute  leur  nourriture  antérieure  ;  aussi  constituent- ils  à  ce  • 
point  de  vue  spécial,  de  mauvais  sujets  d'expérience.  Les  femelles  au  contraire,  beau- 
coup plus  circonspectes  dans  leurs  attaques,  se  refusent  complètement  à  piquer  avant 
d'avoir  achevé  leur  digestion  sanguine  ;  si  la  température  ne  s'élève  pas  au-dessus  de 
25-26°  C.  on  n'a  guère  de  chance  de  les  voir  effectuer  leur  nouveau  repas  avant  le 
troisième  jour.  Mais  si,  pendant  quelques  heures,  la  température  est  portée  à  28^  C, 
elles  se  montrent  alors  beaucoup  plus  avides  de  nourriture  même  au  bout  de  qua- 
rante-huit heures.  Ainsi  : 

Action  passagère  de  la  température  de  28°  C.  Une  glossine  femelle  est  nourrie  au 
laboratoire  à  une  moyenne  de  26°  C  ,  tous  les  trois  jours,  depuis  un  mois.  Le  2  novem- 
bre, quarante-huit  heures  après  son  repas  précédent,  elle  est  portée  sur  un  chien.  Elle 
refuse  de  se  nourrir.  Placée  à  l'étuve  à  28°  C.  pendant  une  heure,  elle  consent  alors 
à  piquer  et  se  gorge  abondamment.  Le  4  novembre  la  mouche  qui  a  été  replacée  à 
26»  C.  est  à  nouveau  remise  au  contact  du  chien  mais  sans  succès  ;  portée  cà  l'étuve  à 
28"C  pendant  une  heure,  elle  pique  alors  avec  la  plus  grande  facilité. 

Nous  pourrions  multiplier  les  observations  semblables.  Bien  souvent,  au  cours  des 
expériences  de  transmission,  il  a  été  fait  usage  du  procédé  de  l'étuve  \\  28"  C.  pour 
accélérer  l'activité  nutritive  des  glossines  qui  refusaient  de  s'alimenter.  Dans  la  nature 
on  peut  remarquer  aisément  les  différences  qui  existent  dans  l'avidité  nutritive  des 
mouches,  pour  une  variation  thermique  aussi  légère  que  celle  dont  il  s'agit.  A  Brazza- 
ville, lorsqu'on  se  rendait  au  voisinage  des  gîtes,  par  des  temps  sombres,  quand  la 
température  de  l'air  n'excédait  pas  25°  C,  on  ne  rencontrait  que  très  difficilement  les 
mouches.  Lorsque  le  soleil  paraissait,  au  bout  de  peu  de  temps,  la  température  se 
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relevait  légèrement  au  voisinage  de  28°  C.  et  les  mouches  faisaient  leur  apparition  en 
abondance  pour  chercher  à  piquer. 

Action  d'une  température  de  28°  C.  continue.  —  Lorsque  les  giossines  sont  sou- 
mises d'une  façon  continue  à  cette  température  de  28*^0.,  leur  activité  de  nutrition  se 
maintient  légèrement  accélérée,  mais  sans  dépasser  notablement  la  moyenne  de  l'expé- 
rience précédente,  où  la  même  température  n'a  agi  que  pendant  un  temps  très  court, 
comme  excitatrice  passagère.  Ainsi  : 

Une  glossine,  nourrie  au  laboratoire  depuis  un  mois,  tous  les  trois  jours,  à25''-27'>C. 
est  portée  à  une  moyenne  de  28°C.  pendant  huit  jours.  Dans  cet  intervalle  elle  consent 
à  s'alimenter  cinq  fois. 

On  voit  ainsi  que  l'accélération  apportée  aux  phénomènes  de  nutrition  a  été  loin  de 
s'accroître  dans  les  proportions  mêmes  de  la  durée  de  l'action  thermique  ;  ce  détail 
nous  amène  à  pressentir  la  limite  prochaine  de  l'influence  favorable.  En  effet,  soumises 
à  une  moyenne  de  30"  à  33°  C.  à  l'humidité  du  laboratoire,  les  giossines  meurent  au 
bout  de  trois  ou  quatre  jours,  sans  avoir  consommé  leur  réserve  nutritive  sanguine.  Le 
fonctionnement  normal  des  organes  digestifs  est  entravé  à  cette  température  d'une 
manière  absolue. 

Optimum  thermique  de  la  nutrition.  —  L'optimum  thermique  pour  l'activité 
nutritive  de  la  palpalis  peut  être,  d'après  ces  données,  porté  à  28"  C .  La  mouche  peut 
tolérer  parfaitement,  d'après  nos  expériences,  une  alternance  diurne  et  nocturne  de  30" 
et  de  26"  C.  Dans  ce  cas  la  moyenne  journalière  n'excédant  pas  28"  C,  la  nutrition  est 
accélérée  et  la  vie  des  giossines  paraît  s'accomplir  dans  des  conditions  de  température 
parfaites.  Mais  si  la  moyenne  journalière  est  portée  à  30"  C.  d'une  façon  continue,  la 
glossine  ne  tarde  pas  à  périr. 

L'optimum  de  28"  G.  représente  donc  la  moyenne  limite,  au-dessus  de  laquelle  la 
température  cesse  d'exercer  une  influence  accélératrice  favorable  :  aussi  les  ombrages 
épais  de  la  zone  forestière  où  l'insecte  abrite  exclusivement  son  existence,  lui  sont-ils 
indispensables.  On  peut  donc  dire  que  la  Glossina  palpalis  est  liée  physiologiquetnenl 
dune  façon  nécessaire,  aux  conditions  thermiques  normalement  réalisées  dans  sa  zone 
d'habitat. 

L'humidité  atmosphérique,  augmentée  ou  diminuée  légèrement,  ne  nous  a  pas 
paru  exercer  une  influence  sensible  sur  la  fréquence  des  prises  de  sang  :  en  tout  cas 
son  action  s'est  montrée  beaucoup  moins  nette  que  celle  de  la  lempéi-ature.  Elle  se 
manifeste  par  contre  d'une  façon  infiniment  plus  certaine  et  très  rentarquable,  si  l'on 
envisage  la  résistance  au  jeûne  des  giossines  soumises  en  expérience  aux  dilférentes 
températures. 

Influence  de  la  température  et  de  l'humidité  de  l'air  sur  la  résistance  au  jeàne.  — 
line  série  d'expériences  ont  été  réalisées  à  Brazzaville,  dans  le  but  de  montrer  l'impor- 
tance des  facteurs  thermiques  et  hygrométriques  dans  la  vie  de  la  Glossina  palpalis 
adulte.  Les  mouches  étaient  isolées  dans  des  tubes  de  verre,  obturés  par  un  lampon 
de  mousseline.  Un  morceau  de  papier  à  filtre  était  disposé  dans  toute  la  longueur  du 
tube,  de  façon  à  préserver  l'insecte  du  contact  de  ses  excréments  liquides.  Chaque  expé- 
rience portait  sur  un  lot  de  quatre  mouches,  deux  de  sexe  inale,  deux  de  sexe  femelle. 
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Gorgés  de  sang  au  inèine  aïonienl  d'une  façon  complète,  les  insectes  étaient  pesés  immé- 
diatement après  leur  repas,  puis  mis  en  expérience.  Leur  poids  était  repris  toutes  les  vingt- 
(juatre  ou  quarante-huit  heures  et  l'expérience  se  poursuivait  jusqu'à  la  mort  de  toutes 
les  mouches  de  chaque  lot.  Pour  les  expériences  en  air  sec  le  dispositif  employé  était  le 
suivant  :  dans  le  fond  d'un  tuhe  de  gros  calibre  (2  cm.  de  diamètre)  d'une  longueur 
de  10  centinièlres,  était  placé  un  petit  tube  mince  renfermant  une  pastille  de  potasse. 
Un  tampon  de  mousseline  assez  épais  préservait  la  mouche  enfermée  dans  le  grand 
tube,  de  tout  contact  avec  le  produit  desséchant.  L'air  du  laboratoire  pénétrait  libre- 
ment parles  mailles  d'une  bande  de  gaze  à  moustiquaire,  disposée  à  l'orifice  comme 
dans  les  autres  tubes. 

Dans  toutes  nos  expériences,  il  a  été  fait  usage  de  glossines  déjà  nourries  au  labo- 
ratoire pendant  plusieurs  jours,  car  les  mouches  fraîchement  capturées  dans  la  nature 
résistent  souvent  mai,  au  début,  à  la  captivité.  Les  résultats  obtenus  sont  exprimés 
dans  les  tableaux  suivants  qui  indiquent  le  nombre  de  jours  écoulés  depuis  le  début  de 
l'expérience  jusqu'à  la  mort  des  insectes  '. 


I.  —  TEMPÉRATURE  =  35-27°  C 


Ail-  humide  normal  du  laboratoire  (70  0/0  environ  H*0) 

Premier  lot  (28  janvier) 

Deuxième  lot  (8  février) 

Glossines 

N«  1 

N"  3 

NO  4 

Glossines 

N"  1 

N»  2 

N»  3 

N»  4 

Sexe 

9 

9 

Sexe 

cf 

d 

9 

9 

Durée  de  survie  en  jours. 

3  1/2 

3  1/2 

3  1/2 

4 

Durée  de  survie  en  jours. 

6 

3 

4 

4 

Air  desséché  par  la  potasse 

Premier  lot  (29  janvier) 

Deuxième  lot  (8  février) 

Glossines 

1 

N"  2 

N»  3 

4 

Glossines 

N»  i 

N»  2 

N"  3 

N"  4 

Sexe 

9 

9 

d 

Sexe 

9 

d 

9 

d 

Durée  de  survie  en  jours. 

1 

1 

1 

i 

Durée  de  survie  en  jours. 

1 

2 

1  1/2 

1 

(1)  Les  indications  fournies  par  l'examen  des  jjoidsj  sont  peu  instructives  ;  nous  croyons  inutile 
de  les  reproduire  ici. 
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Air  saturé  (Chambre  humide) 

Premier  lot  (5  février) 

Deuxième  lot  (8  février) 

Glossines 

]V]o  1 

N"  2 

N"  3 

ÎSîo  4 

Glossines 

N»  1 

N"  3 

N"  4 

Sexe 

(f 

9 

9 

d 

Sexe 

9 

9 

Durée  de  survie  en  jours. 

8 

8 

9 

10 

1  Durée  de  survie  en  jours. 

6 

8 

disparue 

13 

II.  —  TEMPÉRATURE      30°  C.  CONSTANTE 


Premier  lot.  Humidité  normale  du  Laboratoire 

Deuxième  lot.  Air  saturé 

Glossines 

NJ  -1 

N"  2 

N"  3 

N»  4 

Glossines 

N»  1 

N»  2 

N"  3 

N»  5 

Sexe 

9 

9 

Sexe 

9 

9 

Durée  de  survie  en  jours. 

2 

2  1/2 

2 

2 

Durée  de  survie  en  jours. 

7 

7 

III.  --  TEMPÉRATURE  =  33°  C.  CONSTANTE 


Premier  lot.  Humidité  normale  du  laboratoire 

Deuxième  lot.  Air  desséché  par  la  potasse 

Glossines 

N"  1 

N»  2 

N»  3 

N»  4 

Glossines 

N"  1 

N"  2 

iN«  3 

N"  4 

Sexe 

d 

9 

d 

9 

Sexe 

d 

9 

9 

d 

Durée  de  survie  en  jours. 

1 

1 

2 

Durée  de  survie  en  heures. 

18 

12 

12 

12 

Troisième  Lot.  Air  saturé 

Glossines 

N»  1 

N''  2 

2 

N"  5 

Sexe 

9 

d 

9 

Durée  de  survie  en  jours. 

5 

6 

3 

1 

120 
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Comme  le  montrent  ces  tableaux  de  survie,  l'influence  d'un  degré  élevé  d'humi- 
dité de  l'air  se  traduit  par  un  accroissement  considéiable  de  la  résistance  à  rinanilion 
chez  les  mouches  soumises  au  jeûne.  La  nature  du  sexe  ne  parait  d'ailleurs  pas  en  jeu. 
En  air  saturé  de  vapeur  d'eau,  la  résistance  des  glossines  au  jeûne  peut  être  : 

A  T.  =  33°  (].,  6  fois  plus  forte  (ju'en  air  de  degré  hygrométrique  moyen, 

12  (ois  plus  forte  (ju'en  air  sec  ; 

A  T.  =  26»  C,  de  7  à  9  fois  plus  longue  que  dans  l'air  normal, 

13  fois  plus  longue  que  dans  l'air  sec. 

Les  mouches  qui  ont  subi  l'action  de  l'air  sec,  même  au  bout  de  douze  heures  ont 
l'abdomen  déprimé,  et  cherchent  avidement  à  se  nourrir.  Pratiquement  donc  on  peut 
d  i  re  (jue,  la  sécheresse  deCair  active  les  échanges  nutritifs  et  affame  rapidement  les  glossines. 

Un  comprend  par  ces  expériences  brutales  et  grossières,  le  rùle  énorme  joué  dans 
l'existence  de  la  palpalis,  par  la  vaporisation  foliaire  de  l'épaisse  végétation  oii  elle 
s'abrite,  et  le  voisinage  des  nappes  d'eau.  Cette  mouche  a  besoin  pour  vivre  norma- 
lement, d'une  humidité  atmosphérique  intense,  et  sa  sensibilité  à  cet  égard  paraît  très 
grande  puisque,  comme  nous  l'avons  vu,  elle  peut  disparaître,  simplement  lorsque 
le  courant  s'interrompt  dans  les  ruisseaux  qu'elle  fréquente,.  On  peut  donc  dire  aussi, 
que  la  localisation  étroite  de  cette  glossine  au  bord  des  eaux  à  l'état  adulte,  est  déter- 
minée phgsiologiquement  d'une  façon  nécessaire  par  les  conditions  d'humidité  atmos- 
phérique qui  sont  réalisées  dans  sa  zone  normale  d'habitat. 

De  toutes  les  glossines,  c'est  la  palpalis  qui  paraît,  d'ailleurs,  présenter  le  besoin 
d'humidité  le  plus  élevé.  Glossina  fusca,  qui  vit  à  peu  près  dans  les  mêmes  parages, 
mais  plus  loin  de  l'eau,  et  en  région  moins  couverte,  manifeste  à  cet  égard  une  sensi- 
bilité beaucoup  moindre.  Four  cette  espèce  en  effet,  la  durée  de  résistance  au  jeûne, 
telle  qu'on  peut  la  déduire  des  recherches  de  Stihl.mann,  paraît  être,  au  moins,  de 
0  jours  en  air  sec,  à  23-25°  C.  ;  aucune  prolongation  de  la  survie  n'est  mise  en  évi- 
dence par  cet  auteur  sous  l'influence  de  l'air  humide  saturé.  Ce  sont  là  des  difïérences 
physiologiques  frappantes  entre  deux  espèces  de  tsétsés  dont  l'habitat  est  assez  voisin. 
On  doit  penser  que  ces  différences  s'accuseront  bien  davantage  pour  les  glossines  des 
savanes  découvertes,  qui  vivent  dans  des  régions  où  la  sécheresese  de  l'air  peut  être 
intense. 
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Reproduction 

1.  Méthodes  d'études 


L'observation  des  mouches  dans  la  nature  ne  donne  que  des  renseignements  incom- 
plets et  fragmentaires  sur  les  processus  divers  de  leur  reproduction  En  outre,  il  est 
très  difficile  d'étudier  dans  les  gîtes  les  manifestations  sexuelles,  la  fécondation,  le 
mécanisme  de  la  ponte,  les  lieux  où  sont  abrités  les  nymphes.  Quelques  auteurs,  en 
particulier  Zupitza  au  Cameroun,  ont  cependant  réussi  à  obtenir  par  une  patiente 
observation  des  glossines  dans  leurs  lieux  de  ponte,  quelques  renseignements  qui  con- 
trôlent et  confirment,  d'une  manière  heureuse,  les  recherches  faitesau  laboratoire  d'une 
façon  plus  suivie  par  X élevage  des  glossines.  Pour  ces  élevages  nous  nous  sommes  tout 
d'abord  servi  de  cages  en  toile  métallique  à  montants  de  bois,  de  différents  modèles 
(fig.  88).  Les  plus  petites,  étaient  rectangulaires,  de  0  m.  40  de  longueur  sur  0  m.  20  de 
largeur  et  de  hauteur.  Sur  l'un  des  petits  côtés  de  la  cage,  ou  sur  les  deux,  était  dispo- 
sée une  sorte  d'auge  de  bois,  où  l'on  plaçait  l'animal  (rat  ou  cobaye)  destiné  à  la 
nourriture  des  insectes.  Le  plancher  était  constitué  par  un  tablier  mobile  de  zinc  qui 
pouvait  recevoir  de  la  terre  humide,  de  l'humus,  des  plantes  vertes,  pour  former  un 
sol  ou  une  végétation  artificielle. 

Des  cages  de  ce  type,  de  dimensions  diverses,  ont  été  utilisées,  en  faisant  varier 
surtout  la  hauteur  propre  des  différents  modèles.  Enfin,  pour  se  rapprocher  davan- 
tage encore  des  conditions  naturelles,  on  a  fait  édifier  derrière  le  laboratoire  de  la 
mission,  directement  au  sein  de  la  grande  végétation  boisée  qui  constituait  avant 
déboisement  partiel  un  gîte  à  glossines,  une  sorte  de  grande  volière  en  toile  métalli- 
que sur  montants  de  bois,  de  \  m.  70  de  hauteur  sur  2  mètres  de  long  et  \  mètre  de 
largeur  (fig.  89).  Une  porte  à  tambour  verrouillée,  permettait  d'entrer  dans  la  cage 
ou  d'y  introduire  un  animal,  sans  avoir  à  redouter  que  les  inouclies  ne  s'échappent. 
Le  fond  de  cette  volière  était  en  maçonnerie,  parfaitement  cimenté  et  en  plan  légèremeni 
incliné  de  chaque  côté  vers  une  rigole  (pii  travcisail  la  cage  dans  sa  largeur,  juste  au 
milieu.  Cette  gouttière  qui  s'élargissait  au  centre  de  la  cage  en  une  petite  cuvette,  per- 
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mettait  d'établir  grâce  à  une  adduction  d'eau,  un  courant  d'eau  continu  avec  une  sorte 
de  bassin  où  flottaient  des  plantes  aquatiques  L'inclinaison  du  plancher  avait  pour 
but  de  réaliser  un  degré  d'humidité  variable  dans  la  niasse  de  terre  et  d'humus  dépo- 
sée à  sa  surface. 

L'élevage  des  glossines  dans  des  cages  de  grandes  dimensions,  quelles  qu'elles  soient, 
se  heurte  à  une  difficulté  fondamentale,  qui  l'entrave  nécessairement  avant  peu  : 
les  mouches,  surtout  pendant  les  premiers  jours  de  leur  captivité,  cherchent  à  s'échap- 
per et  ne  tardent  pas  à  user  leurs  ailes  aux  parois  grillagées  qui  les  retiennent  pri- 
sonnières ;  les  moignons  qui  leur  restent  sont  dès  lors  insuffisants,  pour  leur  permettre 


(Photographie  de  la  Mission,  Cliché  de  la  Dépêche  coloniale  illiisirée). 
V\'/.  HH.  —  Klovagc  dos  (ilossinos  en  rages  cl  on  Inlies. 

de  voler  jusqu'à  l'animal  qu'on  leur  présente  :  il  en  résulte  nécessairement  la  mort 
fatale  par  inanition  de  l'élevage,  si  de  plus  bien  souvent  les  fourmis  ne  viennent  pas 
saisir  les  prisonnières  incapables  de  s'enfuir,  et  les  entraîner  en  les  déchirant. 

Après  bien  des  tentatives,  toutes  demeurées  stériles  pour  cette  principale  cause, 
nous  nous  sommes  résolu  à  faire  usage  d'une  méthode  beaucoup  plus  simple,  la  même 
(jui  de  son  cùté  à  donné  à  Stuhlman.v  des  résultats  favorables,  pour  l'étude  de  la  repro- 
duction chez  Glossina  fiisca.  Elle  consiste  à  élever  les  mouches  dans  des  tubes  de 
verre  de  gros  diamètre,  fermés  par  un  tampon  de  mousseline  maintenu  par  un  élasti- 
que. Les  conserves  employées  en  histologie,  sont  commodes  pour  cet  usage.  Il  faut 
avoir  soin  de  placer  dans  le  fond  du  récipient  un  tampon  de  papier  cà  filtres  destiné  à 
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absorber  l'humidité  produite  par  les  excréta  des  mouches,  qui  sans  cela^  surtout  si 
elles  sont  réunies  à  plusieurs  dans  le  même  local,  ne  tardent  pas  à  mouiller  leurs  ailes 


et  à  périr.  Les  glossines  élevées  dans  ces  conditions  usent  aussi  rapidcuiciil  leurs  ailes, 
mais  si  l'on  prend  soin  do  leur  |)orniettre  de  se  noun  ii'  (Mi  nioycnru'  Idus  les  deux  ou 
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trois  jours,  en  renversant  le  tube  sur  la  peau  d'un  chien  ou  d'un  singe,  les  mouches, 
assurées  de  leur  subsistance,  parviennent  à  vivre  et  à  se  reproduire  parfaitement. 
Elles  ne  paraissent  aucunement  gênées  pour  l'accomplissement  de  leur  ponte  par  la 
privation  des  ailes 

Par  ce  procédé,  nous  avons  pu  ainsi  maintenir  en  vie  plusieurs  femelles  pendant 
plus  de  trois  mois,  et  la  mort  survenue  pour  elles  après  des  pontes  multiples,  sensible- 
ment à  la  même  époque,  paraît  bien  avoir  été  vraiment  une  mort  naturelle,  ce  qui  per- 
met d'apprécier  la  durée  moyenne  de  leur  vie. 

En  combinant  les  deux  méthodes  d'élevage,  en  cages  et  en  tubes  de  verre,  on 
arrive  à  suivre  assez  rigoureusement  les  particularités  biologiques  saillantes  de  la 
mouche. 


11.  Le  sexe 


Caractères  morphologiques.  —  Le  sexe  des  glossines  se  reconnaît  extérieurement 
par  la  présence  chez  le  mâle  d'un  hypopygmm  assez  saillant  recouvrant  le  pénis,  qui 
forme  à  l'extrémité  de  l'abdomen,  ventralenient,  un  léger  callus  arrondi,  absent  chez 
la  femelle.  L'écartement  des  yeux  sur  la  ligne  médiane  est  égal  dans  les  deux  sexes, 
si  bien  que,  la  largeur  de  l'espace  interoculaire,  qui  est  un  caractère  si  fréquemment 
utilisé  chez  les  diptères  et  en  particulier  chez  les  Stomoxydes  pour  la  difïérenciation 
sexuelle  extérieure,  est  ici  sans  valeur.  Le  8"  tergite  qui  constitue  l'hypopygium  est  une 
plaque  à  bords  arrondis,  complètement  rabattue  au  repos  à  la  face  ventrale  du  7"  ter- 
gite abdominal,  qui  lui-même  se  trouve  comme  à  l'ordinaire,  très  modifié,  beaucoup 
plus  étroit  que  les  segments  précédents.  Cette  plaque  est  incisée  en  sa  ligne  médiane 
par  une  dépression  linéaire  qui  la  partage  en  deux  lobes,  l'un  droit,  l'autre  gauche. 
Cette  dépression  commence  à  Vanus  qui  s'ouvre  en  petit  orifice  ovalaire  au  centre  du 
tergite . 

La  structure  de  l'armure  copulatrice  mâle  et  de  ses  annexes,  en  extension,  ne 
diffère  pas  sensiblement  chez  notre  glossine  de  celle  décrite  par  Stuhlmann  pour  Glos- 
sina  fusca.  Comme  chez  cette  espèce  le  bord  postérieur  de  l'hypopygium  est  armé  d'un 
fort  crochet  articulé  avec  le  bord  du  tergite  et  se  repliant  sur  lui.  Le  pénis  est  précédé 
par  une  paire  d'appendices  bifides.  Chez  la  femelle  l'orifice  vulvaire  se  trouve  au-des- 
sous et  en  avant  de  l'anus,  disposition  inverse  de  celle  quia  été  figurée  par  Stuhlmann, 
et  qui  n'offre  rien  de  particulier. 
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a)  Les  mâles.  —  Fréquence  relative  et  caractères 

D'une  façon  générale,  les  mâles  sont  plus  abondants  que  les  femelles,  ou  tout  au 
moins  il  en  paraît  être  ainsi. A  Brazzaville,  par  exemple,  sur  196  mouches  capturées  au 
gîte  dit  du  «  Débarcadère  du  gouvernement  »,  nous  trouvons  141  des  premiers  pour  55 
seulement  des  secondes,  soit  2,5  mâles  pour  1  femelle.  C'est  là  une  moyenne  tout  à  fait 
générale,  mais  qui  varierait  sans  doute  avec  les  points  précis  d'observation  dans  un 
même  gîte.  Sans  avoir  relevé  directement  d'une  façon  rigoureuse  le  pourcentage  des  deux 
sexes  au  gîte  dit  «  de  la  Glacière  »,  nous  avons  pourtant  noté  la  très  grande  rareté  des 
femelles  en  ce  point.  Cela  tient  sans  doute  à  ce  que  les  glossines  ne  s'y  trouvaient 
point  en  place  ;  elles  étaient  attirées  d'un  gîte  voisin  et,  comme  on  l'a  vu,  ce  sont  sur- 
tout les  mâles  qui  vont  ainsi  se  déplaçant.  Par  les  temps  frais,  avant  que  le  soleil  ne 
paraisse,  la  proportion  relative  des  mâles  augmente  également.  Ainsi  le  pourcentage 
de  capture,  au  moment  de  la  période  de  transition  entre  la  saison  sèche  et  la  saison  des 
pluies  en  octobre,  s'est  élevé  pour  les  mâles  à  83  0/0,  dans  ce  même  gîte  du  Débarca- 
dère, par  les  temps  froids. 

ZupiTZA  note  à  Duala  que  sur  135  mouches  capturées  au  hasard,  il  se  trouve 
90  mâles  pour  45  femelles  (soit  2  pour  19)-  Dans  certains  endroits  qu'il  désigne 
sous  le  terme  de  lieux  de  repos  »  il  capture  au  contraire  sur  58  mouches,  51  mâles 
pour  7  femelles  (soit  7,3  pour  19)-  Dans  les  sentiers  découverts,  en  dehors  de  ces 
points  de  repos,  les  chiffres  des  deux  sexes  s'égalisent.  Il  en  conclut  qu'il  se  produit 
une  séparation  des  sexes  dans  la  nature  après  l'accouplement,  et  que  les  mâles,  plus 
oisifs,  se  portent  davantage  vers  les  lieux  qui  leur  plaisent,  alors  que  les  femelles 
vaquent  à  la  recherche  des  endroits  favorables  pour  déposer  leurs  pupes.Nous  revien- 
drons plus  loin  sur  cette  idée.  Si  ohlmann  pour  Gl.  fusca  a  constaté  également  la  fré- 
quence plus  grande  des  mâles.  Ainsi  à  Amani,  sur  1.200  mouches  capturées  au  même 
gîte  en  huit  jours,  il  n'observe  que  90  femelles.  Se  basant  sur  les  observations  de  Cué- 
NOT  sur  les  larves  des  mouches  ordinaires,  d'après  lesquelles  les  nombres  des  mâles  et 
des  femelles  s'équivalent  sensiblement  dans  un  lot  de  1.200  larves  mises  à  l'élevage,  il 
pense  que,  dans  la  nature,  les  glossines  des  deux  sexes  doivent  être  en  même  nombre, 
mais  que  les  femelles,  surtout  en  gestation,  sont  plus  circonspectes  et  moins  mobiles  et 
se  laissent  moins  aisément  capturer  :  ainsi  s'expliquerait  leur  rareté  apparente.  Bac 
SHAWE  (1909-.3)  Y)0\xv  \(i palpalis  arrive  à  la  même  conclusion . 

Cette  explication  nous  paraît  en  partie  fondée.  L'activité  des  mâles  de  la  palpalis 
est  certainement  plus  grande  que  celle  des  femelles  même  avant  leur  entrée  en  gesta- 
tion. Cette  différence  dans  le  métabolisme  des  deux  sexes  se  manifeste  très  nettement 
à  l'élevage  par  une  dilléreiice  appréciable  dans  les  besoins  nutritifs.  Les  mâles  de  la 
palpalis  so/«/ p/ws  voraces  que  les  femelles .  Tandis  qu  à  la  température  de  25-28°  les 
femelles  ne  cherchent  à  se  gorger  en  moyenne  que  tous  les  trois  jours,  les  mâles 
piquent  beaucoup  plus  volontiers  toutes  les  48  heures,  voire  même  tous  les  jours. Et  il 
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n'est  même  pas  rare  d'en  trouver  qui  s'étant  repus  à  fond  dans  la  matinée,  cherchent 
encore  à  s'alimenter  dans  l'après-midi  lorsque  l'occasion  leur  en  est  offerte.  Une  telle 
avidité  chez  les  mâles,  est  importante  à  considérer  pour  la  question  de  la  transmission 
des  trypanosomiases,  d'autant  que  les  recherches  nous  ont  montré  que  ce  sont  eux  sur- 
tout, qui  possèdent  la  propriété  de  fixer  les  trypanosomes  dans  leur  trompe.  En  fait, 
dans  les  expériences  de  transmission,  l'usage  des  glossines  mâles  est  préférable  à  celui 
des  femelles,  qui  ne  piquent  que  lorsqu'elles  sont  manifestement  h  jeun  et  à  des  inter- 
valles plus  espacés. 

Il  nous  semble  que  la  seule  raison  d'appétits  nutritifs  plus  impérieux,  permet  de 
comprendre  cette  plus  grande  fréquence  des  mâles;  elle  doit  aussi  les  pousser  forcé- 
ment à  des  déplacements  de  plus  grande  amplitude  pour  satisfaire  ces  besoins.  Or  les 
faits  démontrent  comme  on  l'a  vu,  qu'effectivement,  les  mâles  de  la  Gl.  palpalis  voya- 
(jenl  davantage  que  les  femelles. 

Si  l'avidité  nutritive  est  grande,  l'ardeur  reproductrice  ne  l'est  pas  moins,  chez  le 
mâle  de  la  palpalis.  En  captivité  l  accouplement  s'observe  très  aisément,  mais  il  ne  se 
produit  que  lorsque  les  mâles  ont  satisfait  leur  besoin  de  s'alimenter.  Très  souvent  on 
les  voit  s'élancer  sur  les  femelles  aussitôt  après  s'être  abondamment  gorgés  ;  fréquem- 
ment ils  s'unissent  à  celles  qui  sont  encore  en  train  de  piquer  et  dont  l'abdomen  est 
distendu  par  le  sang.  Les  pinces  de  l'hypopygium  saisissent  solidement  l'extrémité  de 
l'abdomen  delà  femelle,  tandis  que  lesdeux  conjoints  font  entendre  un  bourdonnement 
aigu  et  agitent  leurs  ailes.  Parfoisil  arrive  que  lesdeux  insectes,  alourdis  parla  masse 
de  sang  qu'ils  ont  absorbée,  roulent  à  terre  en  essayant  de  s'envoler,  mais  le  mâle  ne 
lâche  pas  prise,  et  poursuit  l'accouplement  en  restant  couché  sur  le  dos,  cramponné 
énergiquement  à  la  femelle  qui  agite  ses  pattes  en  l'air. 

La  durée  de  l'acte  copulateur  est  assez  longue,  de  plusieurs  heures,  parfois  d'une 
demi  journée.  Il  est  probable  que  le  mâle  peut  y  satisfaire  plusieurs  fois,  car  il  ne 
meurt  pas  à  sa  suite  Sa  vie  d'ailleurs,  tout  en  étant  plus  brève  que  celle  de  la  femelle, 
a  été  notée  dans  le  cours  de  nos  élevages  comme  atteignant  facilement  plus  de  trois 
semaines. 


h)  Les  femelles.  —  Différences  biologiques 


Au  contraire  des  mâles,  les  femelles  sont  comme  on  l'a  vu  relativement  modérées 
dans  l'exercice  de  leur  appétit  sanguinaire.  Elles  ne  cherchent  à  piquer  que  lorsque 
l'inanition  les  y  contraint;  mais  elles  segorgent  alors  avidement.  Comme  Stuhlmann 
pour  Gl.  fusca,  nous  avons  été  frappé  de  la  rareté  très  grande  des  femelles  capturées 
en  état  de  gestation  avancée,  dans  la  nature.  Sur  des  centaines  de  mouches  prises  à 
Brazzaville  directement  au  sein  des  gites,  nous  n'en  avons  trouvé  que  trois  qui  présen- 
taient l'abdomen  distendu  par  une  larve  <à  croissance  avancée,  à  moins  de  deux  jours 
de  la  ponte.  Cela  tient  à  ce  que  les  femelles  en  gestation  sont  sédentaires  et  peu 


RECHEHCHES  SUR  LA  BIOLOGIE  ET  LES  ADAPTATIONS  DE  LA  GLOSSINA  PALPALIS  427 


actives,  comme  le  prouve  d'ailleurs  l'élevage  en  captivité.  Seules,  les  jeunes  femelles 
paraissent  voyageuses  et  migratrices  ainsi  qu'on  l'a  déjà  signalé  plus  haut,  et  peuvent 
comme  les  mâles,  se  répandre  de  places  en  places,  jusqu'à  ce  que  le  moment  de  la 
ponte  les  oblige  à  se  cantonner  dans  les  gîtes.  Ces  faits  expliquent  assez  la  moindre 
fréquence  apparente  des  femelles,  lorsqu'on  capture  les  mouches  dans  la  nature.  Il 
est  manifeste  que  cherchant  moins  facilement  à  piquer  et  à  voler  à  la  rencontre  de 
leur  proie,  elles  doivent  se  rencontrer  beaucoup  moins  fréquemment. 


111.  Appareil  génital.  —  Organisation 


.\vant  d'entreprendre  l'étude  du  mode  de  reproduction  de  la  glossine  il  convient 
de  dire  quelques  mots  de  la  structure  et  du  mode  d'organisation  de  l'appareil  génital. 

Appareil  mâle.  —  L'appareil  mâle  a  été  bien  décrit  par  Mixchix  puis  par  Stuhl- 
mann.  Il  est  constitué  par  deux  tubes  testiculaires  enroulés  sur  eux-mêmes  (fig.  90,  1 , 
T.)  et  pigmentés  en  brun  clair,  dont  les  deux  canaux  déférents  {V.d)  se  réunissent  en 
un  canal  éjaculateur  impair  {C.  ej.)  qui  aboutit  au  pénis.  La  partie  initiale  de  chaque 
tube  testiculaire  se  présente  sous  l'aspect  d'un  filament  grêle  et  fragile.  Au  point  de 
réunion  des  canaux  déférents,  débouche  une  paire  de  tubes  non  pigmentés  {G.A.)^ 
plus  ou  moins  entortillés  et  élargis  en  leur  partie  moyenne,  auxquels  Mixchin  a  donné 
le  nom  de  vésicules  séminales.  Stuhlsiann  n'y  ayant  point  rencontré  de  spermatozoï- 
des et  leur  reconnaissant  une  structure  glandulaire,  les  considère  plutôt  comme  des 
glandes  annexes  et  nous  nous  rangeons  pleinement  à  cette  manière  de  voir.  Le  canal 
éjaculateur  contourne  le  rectum  (/?.)  par  la  gauche  et  revient  en  avant  de  lui  pour 
déboucher  au  pénis. 

Si  l'on  compare  cette  disposition  de  l'appareil  mâle  à  celle  qui  est  réalisée  chez  les 
Stomoxes  et  chez  les  Hippoboscides,  on  voit  que  les  ressemblances  sont  ici  très  nette- 
ment du  côté  de  ces  derniers. 

Chez  Stomoxys  calcilrans,  par  exemple  (fig.  90,  S),  nous  trouvons  un  testicule 
compact  et  sphériquc  et  les  glandes  annexes  ne  sont  pas  différenciées  extérieurement. 
Le  canal  éjaculateur  impair  est  simplement  de  calibre  assez  gros  et  peut  fonctionner 
sans  doute  comme  vésicule  séminale.  La  disposition  est  à  peu  près  la  même  chez 
une  autre  espèce  de  Stomoxe  étudiée  par  ïollocu  (1906).  Cette  forme  condensée  et 
globuleuse  du  testicule  est,  en  somme,  conforme  au  type  courant  des  Muscides. 
Chez  les  Diptères  Pupipares,  tout  au  moins  dans  la  famille  des  Hippoboscides,  la 
seule  anatomiquement  connue  du  groupe,  on  trouve  au  contraire  un  testicule  en  tube. 
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d'aspect  très  différent.  Dès  1845,  L.  Dufour  a  fait  remarquer  les  caractères  très  parti- 
culiers de  cet  organe,  chez  les  Hippobosques,  les  Mélophages  et  les  Ornithomyia.  Chez 
le  Mélophage  du  mouton,  par  exemple  (fig.  90,  2),  le  testicule,  se  présente  sous  la 
forme  d'un  tube  grêle  pelotonné  un  grand  nombre  de  fois  sur  lui-même,  l'ensemble 
constituant  une  masse  plus  ou  moins  ovoïde,  mais  très  distincte  de  la  capsule  testicu- 
laire  simple  des  Muscides.  Ce  tube  testiculaire  déroulé,  atteint  plusieurs  fois  la  longueur 
du  corps.  Deux  paires  de  glandes  annexes  (G.  A.)  également  tubuleuses  mais  non  pelo- 
tonnées, débouchent  dans  le  canal  éjaculaleur  (C.ej.)  au  nombre  d'une  pairede  chaque 
côté.  Cette  disposition  du  testicule  n'est  en  somme  que  l'exagération  de  celle  qu^on 
constate  chez  les  glossines.  A  ce  point  de  vue  donc,  ces  mouches  s'écartent  franche- 
ment des  Stomoxes,  pour  se  rapprocher  étroitement  des  Pupipares  de  la  tribu  Hipo- 
boscides. 

Enfin  si  l'on  considère  les  rapports  du  canal  éjaculateur  avec  le  rectum,  on  voit  se 
confirmer  cette  notion.  Chez  les  Mélophages  comme  chez  les  glossines  (fig.  90, 1  et  2) 
le  canal  éjaculateur  passe  à  gauche  du  rectum,  le  contourne  en  arrière  et  revient  en 


FiiT.  90.  —  Moi'|)lio](j;^ip  romparéo  rlo  Tapparcil  génital  iiiàlo. 

1,  G.  palpalis  ;  2,  Melopliagus  ovinus  ;  3,  Stomoxys  calcilran.s.  T.,  testicule  ;  G  A.,  glandes 
annexes  ;  G.  ej.,  canal  éjaculateur  ;  V.  d.,  canal  déférent  ;  V.S.,  vésicule  séminale  ;  R.,  rectum. X^S. 

avant  pour  aboutir  au  pénis,  décrivant  ainsi  une  boucle  autour  du  tube  rectal.  Chez 
lesStoinoxes  on  ne  trouve  rien  de  semblable  :  le  canal  éjaculateur  aboutit  au  pénis  soit 
directement,  soit  en  formant  une  anse  légère  sur  le  côté  droit  du  rectum,  sans  offrir 
aucun  rapport  particulier  avec  lui  (fig.  90,  3). 

Appareil  femelle.  —  L'appareil  femelle  affecte,  lui,  une  organisation  spéciale  en 
raison  de  son  adaptation  h]!\  pupiparité,  c'est-à-dire  à  la  nutrition  et  au  développement 
des  jeunes  qui  s'effectuent  en  entier  à  l'état  larvaire  dans  l'utérus  même  du  parent, 
ainsi  que  cela  se  passe  chez  les  Diptères  du  groupe  des  Pupipares. 

L'appareil  se  compose  (fig.  91)  départies  paires,  les  glandes  germinatives  ou 
ovaires,  et  les  organes  annexes  (réceptacles  séminaux  ou  spermathèques  et  glandes 
nourricières  qui  sécrètent  le  liquide  dont  s'alimente  la  larve);  de  parties  impaires,  l'ovi- 
ducte,  l'utérus  et  le  vagin,  avec  le  canal  commun  des  glandes  nourricières. 

Ovaires.  —  Les  ovaires  sont  très  réduits  et  d'une  constitution  extrêmement  simple. 
Ils  comprennent  une  seule  gaine  ovarique,  un  seul  tube  ovarien  de  chaque  côté,  cons- 
titué lui-même  par  une  succession  d'un  très  petit  nombre  de  chambres  ovulaires,  4  à  5 
au  maximum;  (fig.  91,  i  à8).  Les  parois  de  l'ovaire  offrent  la  constitution  histologique 
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que  PiiATT  (1899)  a  signalée  chez  le  Mélopbage  :  une  couche  musculaire  externe,  une 
couche  fibreuse  interne  adhérant  étroitement  à  la  précédente.  Les  chambres  ovulaires 
sont  constituées  proprement  par  un  follicule  épithélial  qui  entoure  l'ovule  et  les  cel- 
lules vitellogènes  et  qui  adhère  très  étroitement  à  cette  couche  interne  de  la  gaine 
ovarique.  Comme  à  l'ordinaire,  chez  les  Diptères,  chaque  renflement  de  la  gaine  ova- 
rique  correspond  à  un  œuf  avec  ses  cellules  vitellogènes  {O)  ;  il  n'y  a  aucune  séparation 
anatomique  entre  les  régions  de  la  gaine  qui  renferment  les  éléments  nutritifs,  et  celles 
où  sont  contenus  les  éléments  ovulaires.  Dans  chaque  chambre  ovulaire  les  cellules 
vitellogènes  sont  localisées  au  pôle  antérieur.  Elles  coiffent  le  jeune  ovule  qui  dans  sa 
croissance  les  comprime  progressivement  :  au  point  de  vue  histologique  elles  se  recon- 
naissent d'emblée  à  leur  gros  noyau  pourvu  d'un  réseau  chromatique  très  fin  et  d'un 
nucléole  fortement  acidopliile  ;  à  leur  cytoplasme  qui  se  colore  énergiquement  par  les 
colorants  basophiles. 

La  disposition  offerte  chez  la  paipalis  est  la  même  que  chez  la  fusca  et  la  tachi- 
noïdes,  étudiées  par  Stuhlmann.  Dans  chaque  ovaire,  l'œuf  le  plus  ancien,  en  s'accrois- 
sant  d'une  façon  considérable,  tend  à  occuper  toute  l'étendue  de  la  gaine.  Il  refoule 
alors  latéralement  les  autres  follicules  qui  paraissent  ainsi  prendre  naissance  sur  les 
côtés  de  la  première  chambre  Comme  on  le  verra  bientôt,  le  fonctionnement  des 
ovaires  est  alternatif  :  lorsqu'un  œuf  est  parvenu  à  maturation  c'est  son  homologue  du 
côté  opposé  qui  lui  succède  et  l'âge  relatif  des  différents  ovules  se  reconnaît  aisément 
sur  l'organe  lui-même,  ainsi  que  leur  succession  au  cours  des  pontes,  d'après  la  gros- 
seur propre  des  différentes  chambres  ovulaires  (fig.  91,  I  à  S). 

Chacune  des  gaines  ovariques  débouche  par  un  très  court  canal  {Od)  dans  un  ovi- 
ducte  impair  [Od.c.)  qui  se  jette  en  se  dilatant  légèrement,  dans  l'utérus,  en  sa  région 
proximale. 

Utérus  el  Vagin.  —  L'utérus  [Ul.)  est  un  vaste  sac  extensible  qui  occupe  la  partie 
ventrale  de  l'abdomen  et  dont  les  dimensions  varient  nécessairement  suivant  qu'on 
l'examine  chez  des  femelles  encore  vierges  ou  chez  les  femelles  en  gestation.  Dans  ce 
dernier  cas,  lorsque  la  larve  a  atteint  sa  croissance  complète,  l'organe  remplit  la 
presque  totalité  de  la  région  ventrale  de  l'abdomen. 

Il  est  maintenu  en  place  par  un  riche  réseau  trachéen  surtout  développé  à  la  face 
ventrale  et  sur  les  côtés,  et  par  différents  muscles  dont  la  disposition  et  les  rapports 
ont  été  mis  en  évidence  par  Minchin.  Certains  d'entre  eux  s'insèrent  à  la  face  ven- 
trale, et  les  autres  latéralement  ou  dorsalement.  A  la  face  ventrale,  on  trouve  une  paire 
de  rétracteurs  {rn.  r.),  une  paire  de  protracleurs  ventraux  (m.  p.  v.)  qui  présentent 
leur  insertion  fixe  au  niveau  de  l'articulation  du  3"  et  du  4"  segments.  Il  convient  d'y 
y  ajouter  enfin  un  muscle  impair  large  et  épais  qui  s'insère  sur  la  ligne  médiane  ven- 
trale de  la  paroi  abdominale  et  vers  la  partie  moyenne  et  médiane  de  l'utérus.  Dorsale- 
ment on  trouve  une  paire  de  protracleurs  dorsaux  {m.  p.  d.)  qui  s'insèrent  vers  la  par- 
tie moyenne  latéro-doi  sale  de  l'utérus  d'une  part  et  de  l'autre  au  niveau  des  plaques 
chitineuses  du  8^  segment  abdominal. 

Les  parois  de  l'utérus  se  montrent  formées  histologiquement  par  une  tu  nique  externe 
de  muscles,  les  uns  longitudinaux,  les  autres  circulaires  ou  obliques,  et  par  une  cou- 
che interne  hypodermique  garnie  d'un  mince  revêtement  chitineux.  A  la  partie  proxi- 
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niale  de  l'organe  débouche  dorsalement  l'oviducte  qui  ollVe  la  même  constitution  his- 
tologique.  En  arrière  de  ce  point  et  dorsalement,  la  paroi  utérine  émet  une  forte  saillie 
conique  (Pl.  III,  fig.  2)  qui  porte  à  son  sommet  les  orifices  des  spermathèques  et  des 
glandi'S  annexes.  Ace  niveau  la  couche  chitineuse  est  fortement  épaissie,  comme  éga- 
lement la  couche  musculaire,  tout  au  moins  à  la  base  de  l'organe. 

Le  vagin  se  différencie  de  l'utérus  par  un  rétrécissement  brusque  de  la  largeur  de 
l'organe  ;  très  court,  il  donne  insertion  latéralement  à  des  muscles  dilatateurs  {m.  d.), 
au  nombre  de  deux  paires  d'après  Minchin.  Nous  n'avons  pu  réussir  à  discerner  nette- 
ment ces  deux  paires  de  muscles.  La  structure  est  la  même  que  celle  de  l'utérus,  avec 
un  développement  plus  grand  de  la  couche  chitineuse  interne.  L'orifice  vulvaire  s'ou- 
vre largement  en  avant  de  l'anus. 


Fig.  91.  —  G.  palpalis.  Appareil  génital  femelle  (Vue  dorsale). 

0,  œuf  le  plus  ancien  ;  0',  cellules  vitellogènes  du  follicule  2  ;  Od.,  oviducte  ;  Od.  C,  oviducle 
impair  ;  Sp  ,  spermathèques  ;  G.  Sp.,  leur  conduit  propre  ;  Gl.,  glandes  utérines  ;  C.  gl.,  leur  canal 
excréteur  commun  ;  Ut  ,  utérus  ;  V.,  Vagin  ;  M.  r.,  muscles  rétracteurs  de  l'utérus  ;  M.  p.  d., 
M.  p.  V.,  muscles  protracteurs  dersaux  et  ventraux  de  l'utérus;  M.  d  ,  muscles  dilatateurs  du 
Vagin. 

Les  chiffres  1,  2,3...  8  représentent  l'âge  relatif  et  l'ordre  de  succession  des  dilférents  ovules,  dans 
le  fonctionnement  de  l'appareil. 

Spermathèques .  —  Les  réceptacles  séminaux  ou  spermathèques,  affectent  la  forme 
de  deux  petites  sphères  accolées  et  d'une  couleur  jaune  d'or.  Cette  teinte  est  due  à  la 
couche  chitineuse  épaisse  qui  en  garnit  intérieurement  toute  la  paroi,  formant  une 
sorte  de  coque,  ornée  à  la  face  interne  de  légères  saillies  arrondies.  Cette  couche  chiti- 
neuse interne  est  recouverte  par  un  revêtement  cellulaire  externe  formé  par  une  assise 
de  cellules  fortement  vacuolisées.  La  structure  de  ces  organes  chez  la  palpalis  est  donc 
la  même  que  celle  que  Stholmann  a  décrite  chez  la  iachinoïdes  ;  et  elle  semble  différer 
par  suite  chez  ces  deux  espèces  de  celle  qui  est  réalisé  chez  G/. /?/sca,  oùdeux  assises  de 
cellules  non  vacuolaires  interviennent  dans  la  formation  de  la  couche  cellulaire,  et  où 
la  coque  chitineuse  est  absolument  lisse  du  côté  interne,  sans  aucun  ornement,  ni 
aucune  saillie  arrondie. 
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Les  deux  spermathèques  unies  sous  un  revêtement  cellulaire  commun,  présentent 
chacune  un  mince  canal  évacuateur  propre,  qui  débouche  dorsalement  dans  l'utérus,  à 
l'extrémité  de  la  papille  dorsale  que  nous  avons  signalée  (pl.  III,  fig.  2).  Ces  deux 
canaux  offrent  un  revêtement  interne  chitineux  spiralé,  qui  a  l'apparence  d'un  conduit 
trachéen  mais  dont  les  spires  sont  espacées  et  peu  nombreuses  ;  la  couche  cellu- 
laire qui  le  recouvre  est  mince  et  sans  vacuoles,  et  des  muscles  longitudinaux  s'ajou- 
tant  à  cette  paroi,  forment  une  tunique  externe  très  puissante  qui  recouvre  le  tout.  Les 
deux  canaux  débouchent  au  même  point  dans  l'utérus.  A  ce  niveau,  des  muscles 
circulaires  s'ajoutent  au  revêtement  longitudinal,  formant  un  véritable  sphincter;  le 
revêtement  chitineux  est  très  développé  mais  les  ornements  spiralés  disparaissent 

Après  la  fécondation  toute  la  cavité  des  spermathèques,  ainsi  que  la  lumière  du 
canal  évacuateur  se  montre  bourrée  de  spermatozoïdes.  On  retrouve  également  ces 
éléments  dans  l'utérus,  au  niveau  du  point  de  débouché  des  canaux  des  spermathèques 
(pl.  III  fig.  2)  à  l'endroit  précisément  où  se  trouve  située  la  bouche  de  la  larve  chez 
les  femelles  en  gestation.  On  peut  penser  que  les  paquets  de  spermatozoïdes  qui  ne 
sont  pas  utilisés  pour  la  fécondation  des  œufs,  sont  absorbés  par  la  larve  ainsi  que 
BiînLESE  (1899)  l'a  constaté  chez  le  Mélophage,  en  même  temps  que  la  sécrétion  spé- 
ciale des  glandes  accessoires  ou  glandes  nourricières  (glandes  à  lait  des  Allemands),  qui 
débouchent  également  en  ce  point. 

Glandes  nourricières,  morphologie.  —  Ces  glandes  nourricières  qui  sont  très  carac- 
téristiques de  l'organisation  génitale  des  Diptères  Pupipares,  se  présentent  chez  les 
glossines  sous  la  forme  de  glandes  tubuleuses  ramifiées,  situées  de  part  et  d'autre  de 
l'utérus  dans  sa  région  dorsale  (flg.  91,  gl.)  et  dont  le  canal  excréteur  impair  C.  gl. 
s'ouvre  dans  cet  organe  un  peu  en  arrière  du  conduit  propre  des  spermathèques.  Les 
dimensions  et  la  richesse  des  ramifications  de  ces  glandes  varient  considérablement 
suivant  l'âge  et  l'état  reproducteur  des  mouches.  Chez  les  jeunes  femelles  qui  ne  sont 
point  encore  entrées  en  gestation,  le  diamètre  des  branches  principales  est  près  de 
deux  fois  plus  considérable  que  chez  les  femelles  gravides  ;  en  même  temps,  les 
ramifications  sont  beaucoup  moins  nombreuses  et  chacune  des  glandes  se  limite  à  une 
mince  touffe  blanchâtre  de  part  et  d'autre  de  l'utérus 

Chez  les  femelles  gravides  dont  l'utérus  contient  une  larve  à  un  état  de  développe- 
ment avancé,  on  peut  voir  au  contraire  que  les  glandes  nourricières  ont  pris  un  acrois- 
sement  excessif.  Dorsalement.  chacune  d'elle  présente  quatre  branches  principales  qui 
se  détachent  latéralement  d'un  tronc  commun  longitudinal  suivant  toute  la  longueur 
de  l'utérus  distendu  par  la  larve  (fig.  92).  Ces  branches  latérales,  dont  on  peut  suivre 
l'individualité  dans  la  région  dorsale,  se  partagent  sur  les  c(Més  et  à  la  face  ventrale 
en  une  infinité  de  ramifications  qui,  en  s'intriquant  les  unes  avec  les  autres,  forment 
dans  tout  l'abdomen  un  réseau  très  riche  de  petits  tubes  glandulaires,  terminés  en 
cascums.  Us  pénètrent  intimement  au  sein  du  tissu  adipeux,  accompagnés  dans  leur 
parcours  par  de  fins  conduits  trachéens.  11  n'y  a,  d'ailleurs,  aucune  continuité  ni  aucun 
rapport  direct  entre  les  terminaisons  nourricières  et  le  cytoplasme  des  cellules  adi- 
peuses ou  leurs  produits  de  sécrétion  :  les  parois  cellulaires  sont  simplement  en  con- 
tact plus  ou  moins  intime. 

Au  point  de  vue  histologique,  ces  glandes  se  montrent  formées  par  un  épithélium 
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simple  qui  offre  des  caractères  variables,  suivant  les  régions  on  on  le  considère.  Une 
membrane  propre  (tunica  propria)  existe  à  la  périphérie.  Dans  la  partie  proximale  de 
l'organe,  un  peu  avant  le  point  de  réunion  des  deux  troncs  principaux  en  un  canal 
excréteur  commun,  les  cellules  sécrétrices  sont  fortement  vacuolisées  du  côté  interne 
et  présentent  une  apparence  cubique  (pl.  IH,  fig.  1  t  et  d),  la  lumière  du  conduit  excré- 
teur qu'elles  circonscrivent  est  relativement  large  et  de  section  circulaire  ;  elle  est 
bordée  par  une  mince  couche  interne  incolore,  de  nature  sans  doute  chitineuse  qui 
envoie  vers  l'intérieur  quelques  prolongements  rigides  en  forme  d'épines.  Les  noyaux 
des  cellules  sécrétrices  sont  petits,  sphériques,  pourvus  d'un  volumineux  nucléole 
acidophile  central,  qui  occupe  la  plus  grande  partie  du  noyau  dont  le  réseau  chro- 
matique est  indistinct.  Les  sections  faites 
au  contraire  dans  les  ramifications  jeunes 
(pl.  III,  fig.  1  a,  A)  montrent  que  la  lumière 
centrale  est  réduite  au  profit  des  cellules 
sécrétantes  qui  sont  beaucoup  plus  hautes  ; 
leur  cytoplasme  n'est  que  peu  vacuolisé  ; 
il  peut  présenter  simplement  un  espace  plus 
clair  du  cùlé  interne  ;  le  noyau  volumi- 
neux présente  un  réseau  chromatique  net 
et  le  nucléole  occupe  une  position  le  plus 
souvent  excentrique  :  on  ne  constate,  de 
plus,  aucune  trace  de  revêtement  chitineux 
autour  du  canal  excréteur. 

Les  coupes  faites  dans  le  conduit  com- 
mun des  glandes  nourricières  (pl.  III,  fig. 
I,ej,  montrent  que  ce  conduit  impair  est 
en  réalité  formé  par  la  réunion  sous  une 
enveloppe  musculaire  commune  des  deux 
tubes  excréteurs  qui  correspondent  à 
chacune  des  glandes.  A  ce  niveau,  l'épithé- 
lium  glandulaire  se  trouve  remplacé  par 
une  assise  de  petites  cellules  hypoder- 
miques comprimées,  à  petit  noyau;  mais 
la  couche  chitineuse  interne  est  beaucoup 
plus  développée  et  présente  comme  c^Ue  des  conduits  des  spermathèques,  des  épais- 
sissements  en  spires  lâches  comparables  à  ceux  des  trachées.  Une  tunique  externe  de 
muscles  longitudinaux  masque  l'individualité  de  chacun  de  ces  tubes.  Le  conduit 
des  glandes  débouche  au  sommet  d'une  papille  conique  qui  représente  une  sorte  de 
téline  (pl.  Ill,  fig.  2,  c.  gl.)  car  elle  se  trouve  directement  à  portée  de  la  bouche  de  la 
larve. 

Le  cytoplasme  des  cellules  des  glandes  nourricières,  comme  Minchin  et  Stuhl- 
MANN  l'ont  indiqué,  est  remarquable  par  son  affinité  toute  spéciale  vis-à-vis  des 
colorants.  Il  se  colore  en  général  avec  une  intensité  telle  qu'il  est  difficile  d'en 
suivre  les  détails  cytologiques.  A  l'état  vivant,  lorsque  la  limitante  externe  est 


m. 


Utérus  gravide  rcnf'cnnani 


larve  avancée.  Vue  dorsale  X  ^O. 

O,  0',  ovaire  ;  Sp.,  spermattièque  ;  Ut.,  uté- 
rus ;  R.  gL,  ramification  des  glandes  utéri- 
nes ;  GL.  g!.,  tronc  latéral  principal  de  ces 
glandes  ;  C.  C.  gl.,  conduit  excréteur  com- 
mun ;  L  ,  corps  de  la  larve  ;  Pr.,  ses  protu- 
bérences  caudales  :  V.  vagin. 
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déchirée,  les  glandes  fixent  très  rapidement  le  rouge  neutre,  le  bleu  de  méthylène,  etc. 

Caractères  du  lait  nourricier.  —  Le  produit  de  sécrétion  est  un  liquide,  qui,  vu  en 
grande  quantité  dans  l'estomac  de  la  larve,  offre  une  teinte  d'un  blanc  de  lait;  il 
montre  au  microscope  une  infinité  de  granules  incolores  en  suspension.  Une  faible 
partie  seulement  de  ces  corpuscules,  noircit  par  l'acide  osmique,  et  se  colore  élective- 
ment  en  rouge  par  le  Soudan  lll  alcoolique  '.  Il  s'agit  donc  de  corpuscules  graisseux  ; 
la  plus  grande  partie  de  la  masse  granuleuse  reste  indifférente  à  ces  réactifs  et  paraît 
surtout  de  nature  albuminoïde. 

Ce  produit  de  sécrétion,  qui  est  comparable  au  lait  des  mammifères  par  sa  cou- 
leur et  aussi  un  peu  par  sa  constitution,  est  destiné  à  nourrir  la  larve  durant  tout  le 
cours  de  sa  vie  intra-utérine  :  nous  verrons  bientôt  qu'une  partie  seulement  de  ce 
liquide  alimentaire  est  utilisée  d'une  façon  immédiate  :  le  reste  est  accumulé  simple- 
ment dans  le  sac  stomacal  de  la  larve,  et  ne  servira  qu'au  cours  de  la  nymphose. 


Disposition  comparée  de  l'appareil  femelle  chez  les  Pupipares 


Il  ne  peut  plus  être  ici  question  de  rapports  directs  avec  les  Stomoxes  qui  sont 
ovipares  ;  mais  si  l'on  compare  la  disposition  et  la  structure  de  ces  différentes  parties 
de  l'appareil  génital  femelle,  à  celles  qui  ont  été  décrites  chez  les  Diptères  Pupipares, 
parL.  DuFOUR  (1845),  Leuckart  (1858),  Pratt(1899),  on  voit  qu'il  existe  une  identité 
très  remarquable,  à  ce  point  de  vue,  entre  les  deux  types  de  diptères. 

L'ovaire  chez  les  Pupipares  est  également  formé  par  un  très  petit  nombre  de  gai- 
nes ovariques.  Chez  les  Mélophages  la  structure  est  un  peu  plus  compliquée  que  chez 
les  glossines,  puisque  Pkatt  y  décrit  deux  paires  d'ovarioles,  une  dans  l'ovaire  droit, 
une  dans  l'ovaire  gauche,  qui  fonctionnent  alternativement  (fig.  9.3,  G,,  G.,,  /  à  8). 
Mais  chez  les  Hippobosques  et  les  Ornithomyes,  d'après  L.  Duroun  il  n'en  existerait 
qu'une  seule  paire. 

L'utérus  et  le  vagin  offrent  la  même  organisation  et  la  même  structure.  La  princi- 
pale différence  réside  ici  dans  les  parties  annexes  :  glandes  nourricières  et  réceptacles 
séminaux. 

Chez  les  Pupipares  on  n'observe  pas  de  spermathèques  comparables  à  ceux  que  nous 
avons  décrits  chez  les  glossines.  L.  Dufouu  avait  attribué  cette  signification  à  une  paire 
de  glandes  courtes  et  tubuleuses,  tantôt  simples  comme  chez  le  Mélophage,  tantôt 
légèrement  ramifiées  comme  chez  l'Hippobosque,  qui  s'ouvrent  dans  l'utérus  à  la  place 
normale  oîi  débouche  le  conduit  des  réceptacles  séminaux  chez  la  glossine,  en  avant 
des  glandes  nourricières  (fig.  94,  sp.).  Piiatf  y  voit  au  contraire  une  paire  supplé- 
mentaire de  glandes  nourricières,  qu'il  nomme  la  paire  antérieure,  et  qui  serait  en 
voie  de  régression  :  le  rôle  de  réceptacle  séminal  serait  alors  rempli  par  la  partie 

(1)  Réactif  préconisé  par  Semichon  (1906)  pour  l'étude  du  corps  adipeux  des  Hyménoptères. 
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impaire  de  Toviducte.  La  différence,  dans  ce  cas,  avec  la  disposition  qui  se  trouve  réa- 
lisée chez  les  glossines,  se  montreraitassez  grande,  puisque  l'on  aurait  affaire  ici  à  une 
double  paire  de  glandes  nourricières  et  que  les  réceptacles  séminaux  ne  seraient  pas 
différenciés  :  ce  serait  même  là,  un  type  d'organisation  très  aberrant  chez  les  Diptères. 

Mais  récemment  Holmgren  (1904),  reprenant  dans  une  vue  d'ensemble,  l'étude  des 
diflérents  modes  suivant  lesquels  anatomiquement  se  présentent  les  conditions  de  la 
viviparité  chez  les  insectes,  arrive  à  une  conclusion  différente.  Pour  lui,  la  paire 
antérieure  réduite  de  glandes  nourricières,  des  Pupipares,  représente  en  réalité  comme 
l'avait  supposé  le  premier  L.  Dufour,  une  paire  de  réceptacles  séminaux  qui  ont 
perdu  leur  fonction  d'organes  collecteurs  des  liquides  émis  par  le  mâle,  pour  s'adapter 
à  un  nMe  nouveau,  la  sécrétion  d'un  liquide  nutritif  et  servir  d'auxiliaires  aux  glandes 
nourricières.  Il  base  cette  nouvelle  manière  de  voir,  sur  la  disposition  qu'il  a  rencontrée 
chez  y Ornithomyia  :  ici  en  effet,  les  glandes  antérieures  sont  au  nombre  de  trois,  qui 
affectent  la  forme  de  sacs  courts  ou  de  petits  caecums,  et  sont  encore  fonctionnels  puis- 
qu'on y  trouve  des  spermatozoïdes.  C'est  donc  bien  là  le  début  des  modifications  subies 


Fig.  93.  —  Structure  de  l'ovaire  du  mé- 
lophage,  d'après  Pratt. 


Ov.,  ovaire  ;  G,,  G^,  gaines  ovariques  ;  UL, 
utérus.  Les  chiffres  1  à  8  indiqueut  l'âge 
relatif  et  la  succession  des  diflérents  ovu- 
les, dans  le  fonctionnement  de  l'organe. 


Fig.  94.  —  Appareil  l'emelle  du  Mélophage  du 
mouton  (Vue  dorsale). 

0,  0'  ovaire  droit  et  gauche  ;  Od.,  oviducte  impair  ; 
Sp.,  spermathôque  i paire  antérieure  de  glandes 
nourricières  de  Pratt)  ;  Gl.  N.,  glandes  nourri- 
cières ;  Ut.,  utérus  ;  V.,  vagin. 


par  les  spermathôques,  qui  ont  gardé  leur  nombre  original  mais  se  sont  modifiées 
dans  leur  forme  extérieure. 

Chez  la  très  grande  majorité  des  Muscides,  en  effet,  ces  spermathèques  sont  au 
nombre  de  trois,  qui  se  présentent  sous  l'aspect  général  de  ceux  des  glossines,  c'est-à- 
dire  comme  des  organes  plus  ou  moins  globuleux  ou  sphériques  avec  un  canal  fécon- 
dateur très  grêle.  Chez  les  glossines  le  nombre  de  ces  organes  est  réduit  à  deux  comme 
d'ailleurs  chez  les  Stomoxes  (Tulloch,  1906);  c'est  le  nombre  même  qu'on  observe 
chez  l'Hippobosque  et  le  Mélophage  mais  la  forme  primitive  de  ces  organes  et  leur 
fonction  sont  beaucoup  moins  modifiées  que  chez  ces  derniers.  On  n'observe  aucune 
tendance  à  la  transformation  des  spermathèques  chez  les  glossines,  en  une  paire  acces- 
soire de  glandes  nourricières;  on  peut  donc  sous  ce  rapport  considérer  l'évolution  de 
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l'appareil  générateur  femelle  chez  ces  mouches,  comme  un  peu  moins  accentuée  dans 
le  sens  spécial  de  la  puparité,  que  celui  des  Pupipares  types  :  à  ce  point  de  vue  encore, 
les  glossines  occupent  une  place  intermédiaire  entre  ces  derniers  et  leurs  alliés  directs, 
les  Stomoxes. 

Rapports  de  cette  organisation  avec  celle  de  certains  diptères  vivipares.  —  Chez  diffé- 
rents types  de  Muscides  vivipares,  on  trouve  indiquées  déjà  d'une  manière  intéres- 
sante, quelques-unes  des  principales  modifications  qui  caractérisent  l'organisation 
génitale  femelle  des  glossines,  en  particulier  la  réduction  des  gaines  ovariques  dans 
les  ovaires,  et  l'élargissement  de  l'utérus  oii  les  œufs  viennent  successivement  séjour- 
ner pendant  quelque  temps  pour  y  éclore.  Chez  Mesembrina  meridiana  L.,  par 
exemple,  d'après  Holmgren,  le  nomhre  des  gaines  ovariques  se  réduit  à  trois  qui  sont 
inégalement  développées  et  d'après  Cholodkowsky  (1908)  enveloppées  dans  un  sac 
péritonéal  commun,  comme  Pratt  l'a  observé  chez  le  Mélophage.  L'utérus  est  renflé 
dans  sa  partie  moyenne  de  façon  à  servir  de  chambre  incubatrice  à  l'œuf.  Chez 
une  autre  espèce  du  même  genre  M.  mijstacea  L.,  qui  d'après  Poiitchinskv  (ex. 
OsTEN  Sacken,  1887)  est  demeurée  ovipare,  le  nombre  des  gaines  ovariques  atteint  au 
contraire  un  chiffre  plus  élevé  (jusqu'à  8)  d'après  les  obser- 
vations de  Cholodkowsky.  Enfin  ce  dernier  auteur  a  éga- 
lement rencontré  chez  Theria  muscaria  iMeig.,  une  dispo- 
sition qui  se  rapproche  davantage  encore  de  celle  des 
glossines  :  les  ovaires  ne  comprennent  plus  de  chaque 
côté  qu'une  seule  gaine  ovarique,  l'utérus  se  renfle  d'une 
façon  plus  considérable  encore  et  les  glandes  annexes, 
quoique  tubuleuses  et  simples,  ont  ici  un  développement 
plus  grand  qu'on  ne  le  rencontre  d'ordinaire  chez  les  autres 
types  de  Diptères  vivipares  (fig.  95). 

C'est  donc,  au  point  de  vue  anatomique,  exclusivement 
le  développement  exceptionnel  pris  par  les  glandes  an- 
nexes, qui  caractérise  essentiellement  parmi  tous  les  autres, 
l'appareil  femelle  des  glossines  et  des  Pupipares.  Chez  ces 
insectes,  une  adaptation  nouvelle  de  ces  glandes  s'est  pro- 
duite; leur  sécrétion  exagérée  va  servir  désormais  à  la 
nutrition  de  la  larve  qui  peut  ainsi  accomplir  en  entier 
dans  l'utérus  son  développement  et  sa  croissance  :  c'est 
en  cela  d'ailleurs  également  que  se  distingue  la  viviparité 
de  ces  Diptères,  de  tous  les  autres  phénomènes  de  même  ordre  connus  non  seulement 
chez  les  Diptères  mais  chez  la  totalité  des  insectes  à  développement  amphigénétique, 
où  la  production  de  larves  vivantes  se  réduit  toujours  à  la  ponte  de  larves  très  jeunes, 
qui  s'accroissent  définitivement  en  dehors  de  l'utérus  maternel. 


Fig.  Oiî.  —  Theria  musca- 
ria. .Vppareil  i'omello. 
d'à  prés  Cl  i  o  1 0(  I  ko  wsk  v . 

(I,  0',  ovaires  formé.s  chacun 
d'une  seule  ovariole  ;  Sp. 
speriiialèques  ;  GA.,  glan- 
des onne^ics  ;  U(.,  utérus. 
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IV.  Physiologie  de  la  reproduction 

cf)  Fonctionnement  des  ovaires 


Le  fonctionnement  des  deux  tubes  ovariques  est  simultané,  mais  avec  un  léger 
retard  de  l'un  sur  l'autre,  de  telle  sorte  qu'il  y  a  alternance  dans  la  maturation  des 
œufs  successifs  des  deux  glandes.  Le  fait  a  d'ailleurs  été  mis  en  évidence  par  Minchin 
et  Stuhlmann  qui  ont  étudié  la  structure  de  l'appareil  génital  femelle  des  glossines. 
Lorsqu'un  œuf  du  coté  gauche  par  exemple,  est  parvenu  à  maturité,  il  descend  dans 
l'utérus  pour  y  accomplir  son  développement  et  c'est  son  homologue  du  côté  opposé 
qui  est  destiné  à  lui  succéder.  On  peut  prévoir  macroscopiquement  la  succession  nor- 
male des  différents  ovules,  d'après  leurs  dimensions  respectives,  au  simple  examen  des 
ovaires  (fig.  91). 

Chez  le  Mélophage  et  sans  doute  chez  tous  les  Pupipares,  la  même  alternance  s'ob- 
serve dans  le  fonctionnement  des  gaines  ovariques  ;  il  y  a  même,  d'après  Pratt,  chez  le 
parasite  du  mouton  une  double  alternance,  les  ovarioles  étant  au  nombre  d'une  paire 
dans  chacun  des  ovaires  (fig.  93,  1  à  8).  Cette  disposition  a  pour  effet  de  ne  permettre 
jamais  le  développement  de  plus  d'un  œuf  à  la  fois  dans  l'utérus. 

Lorsque  l'œuf  le  plus  ancien  a  pu  prendre  un  certain  accroissement  et  qu'il  se 
trouve  près  de  la  maturité,  il  engage  en  partie  son  extrémité  postérieure  dans  l'ovi- 
ducte  impair,  de  telle  manière  qu'il  intercepte  le  passage  de  son  congénère  opposé 
(fig.  98,  p.  451).  Dans  les  conditions  ordinaires,  si  le  fonctionnement  de  l'organe  est 
parfaitement  régulier,  l'œuf  mûr  quitte  la  gaine  ovarique  et  descend  dans  l'utérus, 
alors  que  l'ovule  suivant  se  trouve  encore  réduit  à  des  dimensions  très  restreintes  et 
n'offre  aucune  tendance  à  envahir  l'oviducte  impair.  Mais  lorsque  pour  une  raison 
quelconque,  la  descente  dans  l'utérus  de  l'œuf  mûr  ne  s'est  pas  produite,  l'accroisse- 
ment des  œufs  suivants  continuant  à  se  faire,  on  constate  que  l'accès  de  l'oviducte  est 
empêché  pour  celui  qui  doit  lui  succéder  par  le  développement  considérable  pris  par  le 
premier  œuf.  11  en  est  ainsi,  notamment,  chez  les  femelles  vierges  âgées,  qui  ont  été 
maintenues  longtemps  en  dehors  des  mâles  et  chez  lesquelles  l'aspect  offert  par  les 
gaines  ovariques  est  le  même  que  celui  qui  est  représenté  dans  la  figure  98,  p.  451. 
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La  viviparité  des  glossines  comme  celle  des  pupipares  types  est  ainsi  caractérisée, 
parmi  toutes  les  autres  modalités  que  ce  phénomène  peut  affecter  dans  la  série  des 
insectes,  en  particulier  des  Diptères,  par  cette  production  d'un  œuf  mûr  unique  à  le 
fois  dans  les  gaines  ovariques.  Gomme  Ta  montré  Holmgren  (1904)  dans  son  aperçu 
d'ensemble  sur  la  viviparité  chez  les  insectes,  tout  au  moins  chez  les  formes  à  déve- 
loppement vivipare  non  parthénogénétique,  c'est  la  pluralité  des  œufs  mûrs  au  même 
moment  dans  les  ovaires  qui  permet  toujours,  chez  les  Sarcophaga,  les  Onesia,  les 
lachinaires  vivipares,  etc.,  I  eclosion  simultanée  dans  l'utérus  d'un  plus  ou  moins  grand 
nombre  de  larves.  Townse.vd  (1908)  a  même  tout  récemment  observé  que  chez  certaines 
espèces  de  tachinaires  le  nombre  des  œufs  utérins,  c'est-à-dire  des  œufs  qui  ont  pu 
accomplir  simultanément  tout  leur  développement  dans  l'utérus  et  sont  prêts  à  éclore, 
atteint  aisément  deux  à  trois  mille.  Ce  n'est  guère  que  chez  les  Mesembrina  etsansdoute 
aussi  chez  Theria  muscaria,  dont  l'étude  a  été  faite  dernièrement  par  Cholodkowsky 
(1908)^  que  l'on  peut  trouver  un  processus  de  viviparité  avec  production  d'un  seul  œuf 
fécondable  à  la  fois,  comparable  à  celui  des  Pupipares  et  des  glossines. 


b)  Descente  de  l'œuf  dans  l'utérus.  Autorégulation  de  la  gestation 


L'œuf  mûr  qui  mesure  \  mm.  3  de  longueur,  abandonne  l'ovariole  et  descend  dans 
l'utérus  où  il  est  vraisemblablement  fécondé  à  son  passage  par  le  paquet  de  sper- 
matozoïdes qui  se  trouve  toujours  à  l'entrée  du  conduit  commun  des  spermathèques, 
ainsi  que  cela  .se  produit  chez  tous  les  Muscides  vivipares.  On  ne  trouve  en  effet 
jamais  d'œuf  en  voie  de  segmentation  dans  l'ovaire.  Ce  phénomène  de  déplacement 
de  l'œuf  non  encore  fécondé,  vers  l'organe  où  il  doit  subir  l'action  de  l'élément  màle  et 
ensuite  effectuer  son  éclosion,  est  le  phénomène  capital  d'où  dépendra  le  rythme  régu- 
lier des  pontes.  Or  l'expérience  montre  qu'il  est  placé,  dans  une  certaine  mesure,  sous 
l'autorité  des  centres  nerveux  conscients  ou  non  de  la  mouche,  qui  peut  l'entraver  ou 
le  suspendre  complètement  dans  certaines  circonstances  :  ce  n'est  donc  pas  là  un 
simple  phénomène  mécanique  ;  il  y  a,  de  la  part  des  femelles,  Autorégulation  active 
de  leur  gestation.  Les  observations  suivantes  le  démontrent'  : 

1"  Chez  les  femelles  âgées  non  fécondées,  l'œuf  le  plus  ancien  est  retenu  dans  sa  gaine 
ovarique,  malgré  la  croissance  déjà  complète  de  celui  qui  doit  lui  succéder  :  aucun  œuf 
mur  ne  parvient  dans  f  utérus  qui  reste  ainsi  constamment  libre. 

En  effet,  une  glossine  femelle  née  au  laboratoire  le  26  décembre,  est  tuée  sans 
avoir  jamais  été  mise  en  contact  avec  un  mâle,  un  mois  plus  tard,  le  26  janvier  ;  on 
trouve  dans  l'ovaire  droit  un  œuf  de  taille  complète,  au  quart  engagé  dans  l'oviducte 

(Il  Le  faible  nombre  dos  mouches  sur  lesquelles  portent  les  expériences,  ne  diminue  aucune- 
ment la  valeur  des  résultats,  étant  donnée  la  régularité  extrême  que  présente,  comme  on  le  verra 
plus  luin,  le  mécanisme  de  fonctionnement  de  l'appareil  reproducteur. 
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impair.  L'œuf  correspondant  du  coté  gauche,  o^re  sensiblement  les  mêmes  dimensions, 
alors  que  dans  les  conditions  ordinaires  il  devrait  être  beaucoup  plus  petit.  Les  autres 
follicules  ovulaires  renferment  des  ovules  à  différents  états  de  développement,  beau- 
coup plus  avancés  que  dans  les  conditions  normales,  et  qui  sont  fortement  comprimés 
par  suite  de  la  présence  inusitée  de  l'œuf  de  la  première  chambre  (Cf.  fig.  98,  p.  451). 
Les  glandes  utérines  sont  d'ailleurs  restées  à  un  degré  de  ramification  assez  peu 
accentué.  L'utérus  est  complètement  vide.  Chez  une  glossine  témoin,  sacrifiée  dix  jours 
seulement  après  l'accouplement  au  laboratoire,  on  trouve  un  œuf  de  1  mm.  5  dans 
l'utérus.  La  fig.  97  représenterait  l'état  de  l'ovaire.  Ainsi  les  glossines  femelles  non 
fécondées,  suspendent  d'elles-mêmes  la  descente  de  leurs  œufs  dans  la  cavité  utérine. 

2°  Lorsqu'on  soumet  une  glossine  en  pleine  activité  de  reproduction  à  des  conditions 
de  rndieu  défavorables,  on  constate,  que  même  si  la  croissance  des  œufs  a  pu  se  conti- 
nuer d'une  façon  normale,  les  œufs  mûrs  sont  retenus  dans  l'ovaire  et  ne  pénètrent  pas 
dans  l Utérus. 

Une  série  d'expériences  dont  le  détail  sera  exposé  plus  loin  (p.  449),  montre  que 
lorsqu'on  fait  subir  à  des  femelles  en  cours  de  reproduction  des  actions  thermiques 
ou  hygrométriques  défavorables,  il  y  a  un  arrêt  dans  la  maturation  des  œufs,  qui 
suspend  le  fonctionnement  normal  de  l'appareil  reproducteur.  Mais  l'expérience  sui- 
vante permet  de  mettre  beaucoup  plus  nettement  en  évidence,  le  pouvoir  d'autorégu- 
lation  actif  de  la  gestation  dévolu  aux  glossines  mères,  parce  qu'il  n'y  a  manifeste- 
ment pas  eu  ici  d'arrêt  dans  la  croissance  des  œufs  ovariens. 

Une  mouche  qui  a  déjà  donné  naissance  régulièrement  à  deux  larves  avec  des 
gestations  de  10  à  11  jours,  et  qui  se  trouve  par  suite  dans  la  période  active  de 
sa  série  de  pontes,  est  placée  le  13  février,  aussitôt  après  sa  dernière  pupation,  en 
chambre  humide  h  la  température  constante  du  laboratoire  (25''-27''  C).  Elle  est  abon- 
damment nourrie,  les  1.3,  15,  18,  21,  22  février,  toutes  les  fois  qu'elle  a  manifesté  le 
désir  de  piquer.  Malgré  ces  excellentes  conditions  de  nutrition  la  mouche  meurt  le  24 
sans  causes  apparentes  et  sans  avoir  donné  naissance  à  aucune  larve.  Or.  à  la  dissec- 
tion on  trouve  l'utérus  vide  ;  mais  les  deux  gaines  ovariques  sont  distendues  par  un 
œuf  volumineux  de  chaque  côté,  celui  de  l'ovaire  gauche  à  un  état  un  peu  moins 
avancé  que  celui  de  droite  qui  présente  les  ornements  définitifs  du  chorion.  Les  autres 
follicules  ovulaires.  surtout  à  droite,  sont  déformés  par  le  développement  inusité  des 
œufs  miirs  (fig.  98,  page  451). 

Il  est  donc  ici  tout  à  fait  évident  que  les  conditions  d'humidité  défavorables  où 
s'est  trouvée  placée  la  mouche,  n'ont  nullement  entravé  la  croissance  des  œufs  et  des 
follicules  ovulaires.  L'œuf  mura  pris  dans  l'ovaire,  les  ornements  externes  qui  n'appa- 
raissent nettement  d'ordinaire  que  dans  Vutérns.  Mais  il  n'a  pu  parvenir  dans  ce 
dernier  organe  pour  y  accomplir  son  développement  embryonnaire  :  il  a  été  retenu 
dans  l'ovaire,  tandis  que  son  homologue  du  côté  opposé  poursuivait  sa  croissance.  Ces 
deux  observations  montrent  que  la  glossine  femelle  possède  la  faculté  remarquable, 
de  régler  elle-même,  sans  doute  en  vertu  d'un  mécanisme  réflexe  assez  complexe,  la 
descente  de  ses  œufs  dans  l'utérus. 

Chez  les  femelles  qui  n'ont  point  encore  subi  le  contact  des  mâles,  la  rétention  des 
œufs  mûrs  dans  les  gaines  ovariques,  a  pour  résultat,  de  ménager  l'accès  éventuel  de 
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la  cavité  utérine  aux  substances  spermatiques,  le  plus  longtemps  possible.  Il  faut  en 
effet  que  le  liquide  déposé  par  le  mâle  remplisse  d'abord  l'utérus  avant  qu'il  puisse 
parvenir  aux  réceptacles  séminaux  qui  le  mettront  en  réserve.  Comme  le  micropyle 
de  Fœuf,  d'après  Stuhlmann,  se  trouve  à  sa  partie  antérieure,  un  accouplement  au 
moment  où  l'utérus  serait  déjà  gravide  resterait  stérile  :  les  spermatozoïdes  déposés 
dans  le  vagin  ne  pourraient  ni  fertiliser  l'œuf,  ni  parvenir  à  leur  lieu  de  dépôt  utile  et 
normal.  On  conçoit  donc  très  bien  la  nécessité  de  cet  intéressant  pouvoir  de  régula- 
tion delà  gestation,  dévolu  aux  femelles  vierges.  La  limite  de  cette  faculté  d'arrêt  des 
(eufs  mûrs  dans  l'ovaire,  demanderait  a  être  précisée.  Les  gaines  ovariques  ne  pou- 
vant être  indéfiniment  distendues,  il  est  possible  qu'au  bout  d'un  certain  temps  les 
premiers  œufs  soient  expulsés  de  l'ovaire  et  de  l'utérus  et  rejetés  au  dehors.  D'après 
Stuhlmann,  la  parthénogenèse  pourrait  se  produire  chez  Glossina  fusca.  Ce  serait  alors 
une  limite  rationnelle  de  cet  état  de  choses,  quoiqu'elle  nous  paraisse  bien,  devoir  être 
tout  à  fait  exceptionnelle.  Nous  avons  conservé  au  laboratoire  pendant  4  mois  du 
15  août  au  10  décembre,  une  palpalis  femelle,  sans  qu'elle  ait  jamais  produit  aucune 
larve. 

Chez  les  femelles  fécondées,  la  rétention  dans  l'ovaire  de  l'œuf  mîàr,  équivaut  à  un 
réglage  direct  de  la  fécondation  de  celui-ci.  C'est  en  somme,  par  un  mécanisme  diffé- 
rent, une  propriété  analogue  à  celle  que  l'on  connaît  depuis  longtemps  chez  les  reines 
d'abeilles,  qui  peuvent  déterminer,  ou  non,  la  fécondation  de  leurs  œufs  par  les  élé- 
ments mâles  contenus  dans  leur  spermathèque,  suivant  les  conditions  que  leur  dicte 
leur  instinct.  Il  faut  admettre  qu'une  sensibilité  spéciale  avertit  la  mouche  que  son 
état  physiologique  ne  se  prête  pas  à  la  nutrition  d'une  larve.  Elle  prévient  son  appa- 
rition qui  l'épuiserait.  On  verra  de  même,  que,  lorsque  les  conditions  défavorables 
s'affirment  au  cours  d'une  gestation  commencée,  la  glossine  expulse  prématurément 
son  produit  :  elle  s'en  débarrasse. 

Ainsi,  le  rythme  de  la  succession  des  pontes  est  placé,  dans  une  large  mesure,  sous 
l'autorité,  probablement  réflexe,  des  centres  nerveux  de  la  glossine  mère. 


c)  Durée  du  développement  embryonnnaire  intra-utérin 


Les  phénomènes  de  la  segmentation,  et  de  la  formation  de  l'embryon  n'ont  pas 
été  suivis  dans  le  détail,  car  ils  ne  paraissent  pas  différer  d'une  façon  sensible  des 
phénomènes  généraux  que  l'on  connaît  chez  les  Muscides.  Mais  il  est  intéressant  d'ap- 
précier leur  durée,  qui  permettra  ensuite  de  définir  celle  de  la  vie  larvaire  propre- 
ment dite,  en  partant  du  moment  des  pontes. 

L'œuf  mûr  descend  en  général  dans  l'utérus,  vers  le  deuxième  jour  qui  suit  l'expul- 
sion de  la  larve  précédente.  L'époque  de  son  éclosion  peut  être  appréciée  approxima- 
tivement d'après  les  observations  suivantes  :  ■  ' 
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Une  glossine  qui  a  fourni  pendant  plusieurs  mois  une  succession  très  régulière  de 
pontes,  est  sacrifiée  au  commencement  da  6'^  Jour  après  l'expulsion  de  sa  dernière 
larve  :  on  trouve  dans  l'utérus  une  jeune  larve  de  2  millimètres  de  long,  à  peine  à  la 
fin  de  sa  première  mue,  et  tout  récemment  issue  du  chorion  de  l'œuf  encore  intact 
(pl.  II,  fig.  3). 

Une  deuxième  glossine  dont  les  pontes  se  sont  produites  en  même  temps  que  celles 
de  la  précédente,  et  d'une  façon  tout  aussi  régulière,  est  sacrifié  trois  Jours  après 
l'expulsion  de  sa  dernière  larve.  On  trouve  dans  l'utérus  un  œuf  qui  n'est  pas  encore 
éclos,  mais  affecte  un  état  de  développement  assez  avancé. 

L'époque  normale  de  l'cclosion  de  l'œuf  doit  donc  se  produire,  approximativement, 
vers  la  fin  du  5"  jour  qui  suit  la  ponte  précédente,  et  la  durée  moyenne  du  développe- 
ment embryonnaire,  ou  du  séjour  de  l'ceuf  dans  l'utérus,  peut  être  fixée  par  suite  à 
trois  Jours  environ. 

Chez  les  femelles  primipares  qui  sont  déjà  depuis  un  certain  temps  élevées  en 
captivité,  et  qui  ne  présentent  pas  encore  extérieurement  les  signes  manifestes  de  la 
gestation,  on  trouve  très  souvent  un  œuf  dans  la  cavité  utérine,  alors  que  les  glandes 
nourricières  n'ont  encore  acquis  qu'un  état  de  développement  notoirement  insuffisant 
pour  satisfaire  aux  besoins  de  nutrition  de  la  larve.  Il  semble  bien,  étant  donné  le 
temps  considérable  qu'exige  toujours  l'apparition  de  la  première  larve,  que  l'œuf  est, 
dans  ces  cas,  parvenu  dans  l'utérus  d'une  façon  précoce  et  que  son  développement 
exigera  un  temps  plus  long  que  lorsque  le  mécanisme  des  phénomènes  reproducteurs 
s'est  régularisé,  à  la  suite  de  la  première  ponte.  Il  ne  serait  pas  impossible  que  l'em- 
bryon soit  nourri  directement  par  osmose,  de  la  sécrétion  des  glandes  nourricières 
utérines,  et  que  son  développement  se  trouve  dès  lors  ralenti,  au  début,  en  raison  de 
l'absence  ou  de  l'insuffisance  de  cette  sécrétion.  Ce  n'est  l;i  d'ailleurs  qu'une  simple 
hypothèse,  car  il  n'est  pas  probable  que  le  liquide  nourricier  s'accumule  en  quantité 
appréciable  dans  l'utérus.  On  n'en  rencontre  que  des  traces,  et  de  plus  l'œuf  adhère 
étroitement  aux  parois  de  l'organe,  de  telle  sorte  que  le  contact  de  l'œuf  avec  la  sécré- 
tion alimentaire  se  trouve  considérablement  réduit. 

Enfin,  il  n'existe  aucune  zone  de  placentation  analogue  à  celles  que  Cholod- 
KowsKi  (1907-08)  a  décrites  chez  certains  Diptères  vivipares,  comme  les  Mésembrines 
et  les  Théria,  où  le  chorion  de  l'œuf  en  voie  de  développement  dans  l'utérus,  paraît  en 
rapport  avec  des  lignes  d'épaississement  particulières  de  la  paroi  utérine,  qui  pour- 
raient, d'après  cet  auteur,  jouer  le  rôle  de  placenta. 


d)  Vie  larvaire  intra-utérine;  sa  durée 


Lorsque  les  phénomènes  de  segmentation  et  de  formation  de  l'embryon  et  de  la 
larve  sont  terminés,  le  chorion  de  l'œuf  se  brise  suivant  une  longue  fente  longitudi- 
nale et  la  jeune  larve  éclot.  Nous  décrirons,  page  454,  ses  caractères  morphologiques 
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et  son  organisation.  La  larve,  comme  l'œuf,  se  trouve  étroitement  enveloppée  par  les 
parois  de  l'utérus  qui  se  resserrent  autour  d'elle  en  vertu  de  leur  élasticité  propre,  de 
telle  sorte  qu'il  est  difficile  d'en  extraire,  sans  la  blesser,  la  jeune  larve,  qui  paraît  leur 
adhérer  intimement.  Chez  les  Pupipares  au  contraire,  la  jeune  larve  repose  à  l'aise 
dans  la  cavité  utérine  qui  est  fortement  distendue  par  le  liquide  alimentaire  (Berlese 
1899). 

La  larve  de  glossine,  même  à  un  stade  très  jeune,  peut  accomplir  quelques  mouve- 
ments dans  l'intérieur  de  l'utérus,  surtout  dans  sa  région  céphahque.  Celles  des  Mélo- 
phages  au  contraire,  nous  ont  paru  à  tout  âge  complètement  dépourvues  de  mobilité 
propre.  L'orifice  buccal  de  la  larve  se  trouve,  comme  le  montre  la  figure  104,  directe- 
ment en  contact  avec  la  papille  dorsale  de  l'utérus  où  vient  sourdre  la  sécrétion  des 
glandes  à  lait.  Stuhlmann  qui  signale  en  quelques  mots  cette  disposition  chez  Glossina 
fusca,  en  infère  que  la  larve  peut  ainsi  sucer  directement  sa  nourriture.  Nous  pensons 
qu'il  faut  aller  plus  loin  dans  cet  ordre  d'idées  et  dire,  que  les  larves  de  glossines  tettent 
la  sécrétion  lactée  dans  l'utérus  maternel,  à  la  façon  des  jeunes  Echidnés,ou  des  petits 
Marsupiaux,  dans  la  poche  qui  les  abrite.  La  transformation  du  pharynx,  que  nous 
décrirons  plus  loin,  en  une  véritable  langue  destinée  à  la  succion,  l'absence  de  liquide 
nourricier  autour  de  la  larve  et  dans  la  cavité  utérine,  même  dans  l'intervalle  des  gesta- 
tions, s'indiquent  nettement  en  faveur  de  cette  manière  de  voir  ;  on  peut  dire  que  le 
lait  n'est  pas  déversé  mécaniquement  dans  l'utérus;  il  n'y  parvient  qu'en  infime  quan- 
tité :  c'esl  la  larve  elle-même  qui  le  iette,  au  fur  et  à  mesure  de  ses  besoins. 

Il  est  probable  aussi  que  la  larve  ingère,  à  l'occasion,  les  spermatozo'ides  qui  débor- 
dent l'orifice  du  conduit  commun  des  spermathèques,  et  se  répandent  souvent  dans 
les  parties  limitrophes  de  la  cavité  utérine.  On  en  trouve  jusque  sur  la  tête  de  la  larve, 
à  côté  de  l'orifice  buccal.  On  verra  plus  loin  comment  la  larve^,  surabondamment 
gorgée  du  lait  spécial  produit  par  les  glandes  materoelles,  le  met  en  réserve  dans  son 
estomac  qui  ne  communique  plus  avec  l'intestin  terminal  ;  comment,  par  suite,  la  bio- 
logie larvaire  et  nymphale  des  glossines  affecte  une  forme  tout  à  fait  particulière,  les 
éléments  histologiques  de  l'épithélium  digestif  se  transformant  en  cellules  de  réserve, 
et  la  nymphose  ayant  lieu  d'une  façon  précoce,  avant  que  le  tube  digestif  n'ait  accom- 
pli la  digestion  de  l'importante  masse  nutritive  qu'il  renferme. 

La  croissance  de  la  larve  est  rapide  ;  en  quatre  ou  ciny  jours  en  moyenne,  d'après 
nos  observations,  elle  a  atteint  des  dimensions  plus  de  quatre  fois  plus  fortes  que  celles 
qu'elle  présentait  à  sa  naissance  ;  elle  est  alors  expulsée  de  l'utérus  et  se  nymphose  à 
l'extérieur  au  bout  d'un  temps  très  court.  Aussi,  dans  les  conditions  ordinaires,  cette 
durée  de  4  à  5  jours  qui  exprime  la  durée  moyenne  de  la  vie  larvaire  intra-utérine, 
s'applique-t-elle  également  à  la  totalité  de  l'existence  larvaire  de  la  Gl.  palpalis. 

Mues.  —  Stuhlmann  n'a  pu  déterminer  si  la  larve  de  Gl.  fusca  subissait  des  mues 
dans  l'organisme  maternel.  Austen  antérieurement  (1904)  a  fait  allusion  aux  change- 
ments de  forme  offerts  par  les  larves  de  la  palpalis,  qui  correspondent  à  des  stades, 
problablement  séparés  par  des  mues.  D'après  nos  observations,  le  nombre  des  mues 
larvaires  de  cette  glossine  peut  être  fixé  à  trois,  qui  est  le  chiffre  normal  pour  les 
Muscides,  les  OEstrides,  et  les  Pupipares  (Henneguy,  1906). 

La  première  a  lieu  d'une  façon  très  précoce,  quand  la  larve  mesure  à  peine  2  mil- 
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limètres  de  longueur,  et  sans  doute  presque  aussitôt  après  sa  naissance.  Ainsi,  chez 
une  glossinesacriûée  au  commencement  du  6«  jour  après  sa  ponte,  une  larve  mesurant 
2  millimètres  à  peine,  a  été  rencontrée  dans  l'utérus  à  côté  de  la  paroi  vide  et  encore 
intacte  de  son  œuf;  cette  larve  qui  venait  d'éclore,  avait  déjà  presque  complètement 
achevé  sa  première  mue,  dont  la  dépouille  ehitineuse  était  encore  rattachée  à  la  région 
buccale  par  une  sorte  de  filament  quicorrespondait  sans  doute  à  la  mue  pharyngienne 
(pl.  Il,  fig.  3).  Cette  dernière  constatation  indique  de  plus,  que  le  phénomène  a  lieu 
également  ici  d'arrière  en  avant,  ainsi  que  Leuckart  l'a  constaté  chez  les  larves  des 
Pupipares,  la  tête  se  débarrassant  en  dernier  lieu  de  sa  dépouille  exuviale. 

La  deuxième  mue  ne  se  produit  que  beaucoup  plus  tard,  vers  la  fin  de  la  vie  lar- 
vaire, quand  la  larve  a  grossi  de  plus  du  double  de  sa  taille  initiale  ;  on  en  retrouve 
les  dépouilles  toutes  fraîches  dans  l'utérus,  au  moment  où  la  larve  abandonne  le 
corps  de  la  mère.  Nous  verrons  plus  loin,  d'ailleurs,  à  quels  changements  importants 
dans  les  caractères  extérieurs  des  larves  correspondent  ces  chutes  de  l'ancienne  cuti- 
cule ehitineuse.  A  la  troisième  mue,  qui  a  lieu  comme  à  l'ordinaire  au  moment  de  la 
transformation  en  nymphe,  la  larve  ne  se  débarrasse  pas  de  sa  dépouille  externe  qui 
constitue  la  paroi  durcie  et  noire  du  tonnelet  nymphal,  ainsi  que  cela  se  produit  chez 
tous  les  Diptères  dont  la  nymphe  est  une pupe  immobile.  On  voit,  en  somme,  que  les 
mues  des  larves  de  glossines,  sont  entièrement  comparables  à  celles  que  Leuckart  (1858) 
et  Pratt  (1893)  ont  décrit  pour  la  larve  du  Mélophage. 

Le  paquet  chiffonné  des  exuvies  larvaires  est  déposé,  comme  le  chorion  des  œufs 
après  l'éclosion,  à  la  partie  antérieure  et  ventrale  de  l'utérus  sous  la  région  céphalique 
delà  larve  (fig.  104  ex.).  On  conçoit  la  nécessité  d'une  semblable  disposition  qui  est 
due  à  ce  que  la  partie  postérieure  du  corps  se  libère  d'abord  ;  elle  évite  l'obstruction 
de  l'orifice  de  l'utérus  qui  permet  l'accès  de  l'air  extérieur  aux  stigmates  de  la  larve. 

Comme  chez  les  Pupipares,  la  première  et  la  deuxième  cuticule  ehitineuse  sont 
minces  et  extensibles.  L'épaississement  définitif  du  revêtement  chitineux  de  la  sur- 
face du  corps  ne  se  produit  qu'après  la  deuxième  mue  :  la  cuticule  devient  alors  d'une 
épaisseur  dix  à  douze  fois  plus  considérable. 

Les  mues  chitineuses  n'abandonnent  pas  directement  la  cavité  de  l'utérus,  et  la 
larve,  lorsqu'elle  est  expulsée  au  dehors,  ne  les  entraîne  pas  avec  elle.  Cependant  elles 
n'encombrent  nullement  l'espace  réservé  à  la  larve  et  le  dépôt  qu'elles  forment,  après 
des  gestations  nombreuses,  chez  les  femelles  multipares  n'est  pas  plus  abondant  que 
celui  qu'on  observe  après  la  mise  au  jour  de  la  première  larve.  Que  deviennent  alors 
ces  dépouilles  larvaires  ? 

Les  larves  de  Diptères,  en  particulier  celles  du  groupe  des  Pseudo-céphalées,  aux- 
quelles appartiennent  les  larves  de  glossines  qui  sont  complètement  dépourvues 
d'appareil  masticateur,  ne  peuvent  pas  dévorer  leurs  mues  ainsi  que  cela  s'observe  si 
fréquemment  chez  les  chenilles,  les  Peripates  et  un  très  grand  nombre  d'Arthropodes. 
D'autre  part,  il  serait  à  craindre  qu'en  s'accumulant  dans  la  région  antérieure  de  l'uté- 
rus, après  plusieurs  gestations,  ce  paquet  d'exuvies  ne  vienne  à  obstruer  l'orifice  des 
glandes  nourricières  et  à  entraver  ainsi  la  nutrition  de  la  larve,  il  est  donc  nécessaire 
que  ces  restes  disparaissent  d'une  façon  quelconque. 

En  suspendant  artificiellement  la  production  des  larves  chez  des  glossines  en 
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cours  de  ponte,  nous  avons  observé  que  le  paquet  des  mues  se  transformaitdans  l'uté- 
rus en  une  petite  masse  amorphe  et  compacte,  de  couleur  noire,  tendre  et  cassante. 
Il  y  a  donc  modification  directe  de  la  matière  chitineuse  en  dehors  de  la  larve.  La 
pellicule  mince  qui  adhérait  étroitement  aux  parois  de  l'utérus  est  devenue  un  dépôt 
granuleux  et  solide  qui  peut  être  plus  facilement  entraîné  au  dehors  au  moment  de  la 
sortie  de  la  larve.  Ce  phénomène  n"est  peut-être  pas  spécial  aux  larves  de  glossines.  11 
est  intéressant  de  le  rapprocher  de  celui  qui  se  produit  chez  certaines  larves  de  tachi- 
naires  parasites  d'insectes.  Le  calyce  chitineux  noir  en  forme  de  cornet  qui  emboîte 
souvent  l'extrémité  postérieure  du  corps  de  ces  larves  et  les  rattache  aux  trachées  de 
leur  hôte,  est  en  partie,  sans  doute,  constitué  par  une  modification  analogue  de 
la  cuticule  des  mues  successives,  dans  l'organisme  même  de  l'hôte.  Nous  avons  pu 
constater,  en  1906,  chez  les  larves  de  Siphona,  parasites  de  celles  de  Tipula  gigantea, 
que  les  mues  prenaient  une  part  certaine  à  la  constitution  du  calyce  fixateur;  et  ces 
recherches  reprises  au  Congo,  sur  des  tachinaires  parasites  de  Vespides  sociaux  des 
genres  Icaria  et  Belonogaster^  nous  ont  confirmé  dans  cette  manière  de  voir.  On  peut 
donc  penser,  pour  une  légère  partie,  à  une  production  propre  du  parasite  ainsi  que 
l'avait  antérieurement  conçu  Kûnckel  d'Heiiculais  (1879)  et  non  pas  seulement  aune 
réaction  parasitaire  des  trachées  de  l'hôte.  La  dégénérescence  des  mues  en  une 
matière  chitineuse  compacte,  serait  utilisée  chez  les  tachinaires  pour  la  fixation  de  la 
larve,  tandis  que  chez  les  larves  de  glossines  c'est  une  matière  de  rebut  destinée  à  être 
évacuée. 


ej  Emission  des  larves  ou  ponte 


Capacité  reproductrice .  —  Lorsque  la  larve  a  terminé  sa  croissance  elle  est  expul- 
sée de  l'utérus  la  partie  postérieure  en  avant.  La  femelle  s'aide  de  ses  membres  posté- 
rieurs pour  accélérer  sa  délivrance  qui  est  facilitée  par  les  mouvements  propres  de  la 
larve  et  son  extrême  plasticité.  On  peut  donc  dire  que  Glossina  palpalis,  comme  ses 
congénères  Gl.  morsitans  et  Gl.  fusca,  est  une  mouche  larvipare  et  non  pas  strictement 
pupipare.  Mais  les  diTérences  exprimées  par  ces  deux  termes  ne  sont  d'ailleurs  que 
d'une  valeur  tout  à  fait  secondaire  au  point  de  vue  biologique,  puisque  la  larve  des 
glossines,  lorsqu'elle  sort  du  corps  de  sa  mère  dans  les  conditions  normales,  a  cessé 
de  s'alimenter  et  qu'elle  se  transforme  dans  les  mêmes  conditions  que  les  pro-nym- 
phes  immobiles,  émises  par  les  Diptères  Pupipares  ;  nous  aurons  d'ailleurs  l'occasion 
plus  loin  de  discuter  cette  intéressante  question. 

Nous  avons  déjà  vu  que  la  première  ponte  est  lente  à  se  produire.  Il  faut  compter 
après  l'accouplement  plus  de  trois  semaines,  souvent  un  mois  environ,  pour  voirappa- 

(1)  Tout  récemment  Nielsen  (1909)  indique  aussi  l'existence  de  débris  de  mues,  dans  les  calyces 
trachéens  qui  abritent  les  larves  de  tachinaires  eudoparasites. 
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raître  la  larve.  Nous  avons  indiqué  précédemment  les  raisons  qui  motivent  cette  durée 
exceptionnellement  longue  de  la  première  gestation  :  les  glandes  utérines  sont  encore 
en  voie  de  croissance  lorsque  l'utérus  devient  gravide,  et  sinon  l'éclosion  de  l'œuf,  à 
coup  siîr  l'évolution  de  la  larve,  se  trouve  retardée  par  suite  de  l'insufTisance  de  la 
sécrétion  nourricière.  Mais,  tout  au  moins  au  laboratoire,  lorsque  la  première  larve 
a  été  mise  au  jour,  le  rythme  reproducteur  se  régularise,  les  gestations  successives  se 
produisent  à  des  intervalles  qui  varient  très  peu  et  les  larves  sont  pondues  les  unes 
après  les  autres  au  bout  d'un  temps  sensiblement  constant  si  les  conditions  thermi- 
ques ou  hygrométriques  extérieures  ne  changent  pas  :  tous  les  nerif  ou  dix  jours  en 
moyenne,  à  25°  G.  Il  n'est  naturellement  besoin  d'aucun  nouvel  accouplement  après 
chaque  ponte,  puisque  les  réceptacles  séminaux  ont  été  remplis  complètement,  dès  le 
premier  et  unique  rapport  avec  le  mâle. 

Le  tableau  suivant  exprime  la  succession  normale  des  pontes  de  2  glossines,  à  la 
température  constante  de  25-27"  C,  dons  les  conditions  d'iiumidité  normales  du  labo- 
ratoire de  Brazzaville,  au  début  de  la  saison  des  pluies.  L'élevage  a  commencé  le 
28  septembre  et  l'accouplement  a  eu  lieu  en  cage  ce  jour  même. 


Succession 
des 
pontes 

Date  des  pontes 

Intervalle 

en  jours 

Glossines  n°  1 

Glossines  n»  2 

Glossines  n»  1 

Glossines  n°  2 

Première  .... 

17  octobre 

19  octobre 

20  jours 

22  jours 

Deuxième  .... 

26  octobre 

28  octobi'e 

9  - 

9  — 

Troisième  .... 

4  novembre 

6  novembre 

9  — 

9  — 

Quatrième.  .  .  . 

14  novembre 

15  novembre 

10  — 

9  — 

Cinquième.  .  .  . 

24  novembre 

24  novembre 

10  - 

9  — 

Sixième  

3  décembre 

4  décembre 

9  jours  1/2 

10  — 

Septième  .... 

13  décembre 

10  — 

Huitième  .... 

23  décembre 

10  — 

Pour  les  pontes  numéros  2  et  3,  les  mouches  ont  été  nourries  en  moyenne  toutes  les 
48  heures,  après  avoir  été  exposées  pendant  quelques  heures  de  l'après-midi  à  la  tem- 
pérature de  30-32"  C.  Pour  les  pontes  suivantes,  elles  ont  été  constamment  mainte- 
nues à  T.  =  25-27°  G.  et  ne  se  sont  gorgées  que  tous  les  trois  jours. 

La  glossine  n°  2  est  morte  le  /^décembre,  sans  cause  apparente,  après  avoir  donné 
naissance  à  6  larves  au  cours  de  deux  mois  eldemi  de  captivité.  A  ce  moment  la  mou- 
che est  disséquée  et  l'on  trouve  dans  l'utérus  une  septième  larve  en  voie  de  dévelop- 
pement. Le  reste  de  l'appareil  est  vide  de  toute  trace  d'œuf. 

La  glossine  n"  1  meurt  le  26,  également  sans  cause  apparente,  après  exactement 
trois  mois  d'élevage.  Elle  a  produit  huit  larves  en  treize  semaines.  La  dissection  mon- 
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tre  que  l'utérus  renferme  encore  un  œuf  en  voie  de  développement,  mais  l'ovaire  est 
vide. 

Les  deux  mouches  sont  donc  mortes  après  épuisement  des  ressources  de  leurs 
gaines  ovariques.  Il  faut  en  conclure  que  la  durée  moyenne  de  vie  dune  glossine  femelle 
est  guère  supérieure  à  trois  mois,  et  qu'une  série  de  huit  à  dix  pontes  successives,  repré- 
sente la  teneur  normale  des  facultés  reproductrices  de  la  palpalis . 

Cette  capacité  reproductrice  est  en  somme  assez  réduite  ;  mais  la  perfection  très 
grande  du  mode  de  reproduction  compense  largement  l'insuffisance  numérique  des 
produits. 

L'activité  de  reproduction  de  la  palpalis  paraît  un  peu  plus  grande  que  celle  de 
Gl.  fusca.  Stuhlmann  a  observé  que  cette  glossine  produisait  une  larve  en  moyenne 
tous  les  douze  jours  à  23-25°  C.  La  succession  des  pontes  serait  donc  ici  un  peu  moins 
rapide,  la  température,  il  est  vrai,  étant  plus  basse  ;  mais  la  capacité  reproductrice  de 
cette  espèce  est  absolument  la  même  que  celle  de  la  palpalis.  L'auteur  allemand  a  en 
effet  noté  l'obtention  d'un  maximum  de  8  larves,  pour  une  seule  glossine,  pendant  un 
laps  de  temps  de  3  mois  1/2. 

Influence  des  saisons  et  de  la  nourriture.  —  Il  ne  semble  pas  exister  de  saison  par- 
ticulière pour  la  ponte  ;  elle  peut,  tout  au  moins  au  laboratoire,  se  produire  toute 
l'année,  aussi  bien  en  saison  chaude  qu'en  saison  froide,  plus  ralentie  seulement  pen- 
dant cette  dernière. 

Ainsi,  au  laboratoire  de  Brazzaville,  des  pupes  ont  été  obtenues  pendant  le  mois 
d'aoîàt  011  la  moyenne  thermique  s'abaisse  à  22o,  et  les  intervalles  notés  entre  les  pontes 
successives  ont  été  normalement  de  jours. 

Chez  G. /"wscffl,  d'après  Stuhlmann,  il  y  a  également  reproduction  pendant  toute 
l'année  sans  différences  appréciables,  au  moins  au  laboratoire,  au  cours  des  deux 
saisons  principales. 

Si  les  différences  de  température  ne  paraissent  agir  que  d'une  façon  modérée 
sur  le  rythme  reproducteur  des  glossines  au  laboratoire,  dans  la  limite  des  variations 
saisonnières,  il  est  probable  que,  dans  la  nature,  leur  action  doit  être  beaucoup  plus 
marquée,  parce  que  les  besoins  de  nutrition,  au  moins  chez  la /)a/pa/«s,  diminuent  nota- 
blement au-dessous  de  25°  C,  et  que  les  mouches  pendant  la  saison  froide  cherchent 
moins  fréquemment  à  piquer.  Or  l'alimentation  exerce  une  influence  très  sensible  sur 
l'activité  de  la  gestation.  Le  rythme  régulier  des  pontes  n'est  obtenu  au  laboratoire 
que  lorsque  les  glossines  sont  alimentées  d'une  façon  parfaitement  régulière  ;  lors- 
que la  fréquence  des  prises  de  sang  diminue  chez  les  glossines  en  gestation,  il  y  a  un 
ralentissement  concomittant  manifeste  dans  la  production  des  larves. 

L'examen  du  tableau  de  pontes  des  deux  glossines  précédentes  montre  nettement, 
surtout  pour  la  glossine  n"  1,  l'influence  accélératrice  de  la  nutrition  sur  la  durée  de 
la  gestation.  Pendant  l'intervalle  de  la  deuxième  et  de  la  troisième  ponte  la  mouche  a 
été  régulièrement  nourrie  toutes  les  quarante-huit  heures,  et,  pour  activer  son  avidité 
nutritive,  elle  était  soumise  au  préalable  pendant  deux  heures  environ,  à  Tétuve,  à 
une  température  de  30°  à  32o  C.  Dans  ces  conditions,  l'intervalle  séparant  les  pontes 
successives  a  été  exactement  de  9  jours  +  1  heure  pour  la  deuxième  ;  .9  jours  — 
3  heures  pour  la  troisième . 
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A  partir  de  ce  moment  la  mouche  n'a  plus  été  nourrie  que  tous  les  trois  jours.  La 
4°  ponte  a  eu  lieu  alors,  après  10  jours  moins  1  heure  ;  la  5"^  après  10  jours  -\-  3  heu- 
res ;  la  6«  n'a  demandé  que  9  jours  ij2  ;  mais  la  7«  est  revenue  à  10  jours  +  2  heures 
environ  ;  la  8"  à  10  jours  +  3  heures  environ. 

Pour  la  glossine  n"  2,  il  est  vrai,  les  influences  accélératrices  ou  retardatrices  de  la 
nutrition  ont  été  un  peu  moins  sensibles.  Mais  dans  une  autre  série  d'élevages  qui  ont 
eu  lieu  en  janvier  et  février,  où  les  mouches  n'ont  été  nourries  que  d'une  façon  beau- 
coup plus  irrégulière,  parfois  seulement  tous  les  4  jours,  les  intervalles  entre  les  polî- 
tes successives  se  sont  fréquemment  élevés  k  11  jours.  Le  D''  Lebœuf  a  lui-même 
obtenu  dans  les  mêmes  conditions,  en  septembre  et  octobre  1908,  des  intervalles  de 
pontes  successives  de  onze  et  douze  jours. 

On  voit  donc  que  :  la  régularité  si  remarquable  du  fonctionnement  de  V appareil 
reproducteur  est  subordonnée  dans  une  mesure  assez  étroite,  à  la  nutrition  plus  ou 
moins  parfaite  de  la  glossine  mère,  et  par  suite  aux  conditions  physiques  extérieures 
qui  sont  susceptibles  de  l'influencer . 

Influence  de  la  gestation  sur  F  avidité  nutritive.  —  Au  laboratoire,  on  remarque 
aisément  que  l'alimentation  des  glossines  femelles  est  d'autant  plus  difficile  à  réaliser 
que  leur  état  de  gestation  se  trouve  plus  avancé.  Immédiatement  après  la  ponte,  elles 
sont  en  général  excessivement  avides;  et  il  est  important  de  leur  fournir  un  repas 
copieux  sous  peine  de  les  voir  succomber  rapidement  à  l'inanition.  Elles  se  gorgent 
encore  facilement  au  début  de  leur  gestation,  lorsque  l'œuf  est  récemment  descendu 
dans  l'utérus  ou  quand  la  larve  est  encore  très  jeune.  Mais  lorsque  celle-ci  a  déjà  pris 
un  développement  suffisant  pour  qu'on  l'aperçoive  par  transparence  à  la  face  ven- 
trale de  l'abdomen  de  la  mère,  la  mouche  refuse  alors  presque  complètement  de  s'ali- 
menter jusqu'à  sa  délivrance;  elle  ne  se  décide  à  piquer  que  si  ses  repas  antérieurs 
ont  été  insuffisants,  ou  si  l'on  insiste  d'une  façon  toute  spéciale.  C'est  pour  cette  raison 
que,  dans  la  nature,  il  est  pour  ainsi  dire  exceptionnel  de  capturer  des  Gl.  palpalis  en 
état  de  gestation  avancée.  11  est  donc  probable  que,  livrées  à  leurs  propres  instincts, 
dans  les  conditions  naturelles  oii  elles  ne  seront  plus  soumises  comme  au  laboratoire  à 
une  alimentation  intensive,  les  glossines  femelles  présenteront  pendant  la  saison 
froide  une  succession  de  pontes  beaucoup  moins  régulière  et  moins  rapide. 

C'est  sans  doute  à  cette  diminution  dans  l'activité  reproductrice  qu'il  faut  attri- 
buer la  moindre  fréquence  des  mouches  en  saison  sèche,  constatée  dans  certains  gîtes 
permanents  secondaires  du  Bas-Congo  français.  Ainsi  que  nous  l'avons  dit,  au  voisi- 
nage des  sources  de  certains  ruisseaux,  qui  sont  éloignés  des  rivières  importantes, 
toute  l'année  on  peut  rencontrer  des  glossines,  mais  à  vrai  dire  en  quantité  très  faible 
pendant  la  saison  froide.  Or  cette  diminution  du  nombre  des  mouches,  comme  nous 
l'avons  vu  précédemment,  ne  s'observe  pas  dans  les  gîtes  permanents  qui  se  dévelop- 
pent sur  les  bords  des  grands  cours  d'eau.  On  n'y  peut  guère  noter,  d'autre  part,  une 
plus  grande  abondance  des  mouches  pendant  la  saison  sèche,  au  moment  oii,  d'après 
notre  théorie,  doit  se  produire  le  reflux  des  glossines,  des  gîtes  temporaires  dans  ces 
gîtes  permanents.  A  notre  avis  cette  constance  du  nombre  peut  se  comprendre  aisé- 
ment par  la  diminution  compensatrice  de  l'activité  reproductrice  des  femelles  à  cette 
époque.  Toutes  ces  observations,  par  conséquent,  sont  en  faveur  de  la  théorie  des 
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migrations  des  glossines  :  on  pourrait  difficilement  expliquer,  d'une  autre  manière, 
comment  dans  certains  gîtes  permanents  d'étendue  très  limitée  où  les  conditions  de 
débit  du  cours  d'eau  sont  sensiblement  constantes,  les  mouches  diminuent  en  saison 
froide,  alors  que  dans  les  gîtes  permanents  beaucoup  plus  importants  cette  diminu- 
tion n'est  pas  appréciable.  La  rentrée  des  glossines  émanées  des  différents  points  d'un 
territoire,  le  long  des  rives  des  cours  d'eau  principaux  qui  l'arrosent,  y  compense 
l'abaissement  du  nombre  des  mouches,  déterminé  par  l'activité  moindre  de  la  repro- 
duction. 


/")  Accidents  de  la  gestation 


La  série  normale  des  pontes  peut  être  troublée  par  deux  catégories  d'accidents  éven- 
tuels de  la  gestation  :  l'avor tentent,  et  la  nymphose  intra-utérine. 

L'avortemeni  ou  l'expulsion  avant  ternie  de  la  larve  en  voie  de  développement,  se 
produit  assez  fréquemment  dans  les  cages.  Il  a  été  suspecté  pour  la  palpalis  par 
Greig  et  Gray,  (Austen  1904)  ;  signalé  par  Stuhlmann  pour  Glossina  fusca.  Lorsque 
des  glossines  mères  sont  capturées,  dans  la  nature,  à  un  état  de  gestation  déjà  avancé, 
elles  laissent  fréquemment  échapper  leur  jeune  produit  qui  n'est  pas  viable.  On  a  pu 
croire,  au  début,  que  c'était  même  la  forme  normale  de  la  reproduction  de  la  palpalis, 
et  que  les  jeunes  larves,  ainsi  émises  à  l'extérieur,  s'accroissaient  en  dehors  du  corps 
de  la  mère.  Le  phénomène  ne  se  produit  jamais  lorsque  les  mouches  sont  déjà,  depuis 
quelques  jours,  soumises  à  la  captivité,  dans  des  conditions  de  milieu  relativement 
bonnes.  Il  se  manifeste,  au  contraire,  sous  l'influence  de  l'inquiétude,  lorsque  les  glos- 
sines nouvellement  captives  se  débattent,  cherchent  à  s'échapper  et  se  heurtent,  en 
volant,  aux  parois  qui  les  retiennent  prisonnières.  On  peut  d'autre  part  (voir  ci-après, 
p.  452),  le  déterminer  expérimentalement,  en  soumettant  les  mouches  en  gestation  à  des 
influences  d'humidité  défavorables.  Il  s'agit  donc  bien  là,  à  défaut  de  toute  autre 
preuve,  d'un  accident  de  la  gestation.  Chez  les  invertébrés  vivipares  on  connaît  des 
exemples  semblables.  En  particulier  chez  les  Peripates,  Steel  (ex.  Bouvier  1907) 
signale  l'expulsion  précoce  des  embryons  chez  certaines  espèces,  sous  l'influence  de 
conditions  défavorables. 

On  comprend,  dès  lors,  que,  sous  peine  d'avortement,  les  glossines  femelles  gravides 
sont  condamnées  à  une  existence  tranquille  et  régulière  :  c'est  là,  la  raison  maîtresse 
de  leur  caractère  sédentaire  que  nous  avons  déjà  signalé.  Toutefois  cet  accident  ne 
saurait  avoir  d'autres  conséquences  que  d'entraîner  la  mort  de  la  larve  prématuré- 
ment mise  au  jour,  et  de  troubler  momentanément  le  rythme  régulier  des  pontes  ;  il 
n'intéresse  en  rien  la  progéniture  ultérieure  ni  la  vie  de  la  glossine  mère. 

La  nymphose  inlra-utérine,  est  un  accident  plus  grave  qui  se  produit  aussi  bien 
dans  la  nature,  qu'en  captivité,  et  qui  entraîne,  cette  fois,  non  seulement  la  mort  delà 
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larve,  mais  aussi  celle  de  la  mère  et  par  suite  celle  de  toute  sa  descendance  ultérieure. 
Lorsque,  pour  une  raison  quelconque,  le  durcissement  des  téguments  larvaires  se 
produit  dans  l'utérus,  entraînant  l'immobilisation  nyraphale  de  la  larve,  soit  parce 
que  celle-ci  est  morte  sur  place  à  la  fin  de  sa  croissance  mais  avant  d'avoir  été  expul- 
sée, soit  parce  qu'il  y  a  eu  véritablement  nymphose  prématurée  dans  l'utérus,  la  mise 
au  jour  du  produit  devient  impossible.  Le  diamètre  de  l'orifice  vulvaire  est  insuffisant 
pour  livrer  passage  au  corps  condensé  et  globuleux  de  la  pupe,  et  même  à  celui  de  la 
larve,  qui,  dans  les  conditions  normales,  ne  parvient  au  jour  que  grâce  à  son  extrême 
plasticité.  Seules,  les  protubérances  arrondies  qui  ornent  la  partie  caudale  de  la  larve, 
peuvent  faire  saillie  par  l'orifice  génital,  mais  le  reste  du  corps  est  arrêté  aussitôt 
après. 

Dans  ces  conditions  la  glossine  mère  ne  tarde  pas  à  mourir  ;  la  compression  exer- 
cée par  l'utérus  gravide  sur  les  parois  du  tube  digestif,  l'empêche  de  s'alimenter,  et, 
l'orifice  anal  se  trouvant  clos  par  suite  de  la  dilatation  exagérée  de  l'orifice  vulvaire, 
il  se  produit  une  stase  des  fèces  dans  l'ampoule  rectale  :  pour  cette  double  cause  la 
mort  de  la  mouche  est  rapidement  assurée.  Cet  accident  de  parturition  se  montre 
assez  fréquent  chez  les  glossines  soumises  à  la  captivité.  Il  est  venu,  trop  souvent, 
troubler  la  série  de  nos  expériences  et  s'est  manifesté  aussi  bien  chez  des  femelles 
primipares  que  chez  des  femelles  dont  les  pontes  antérieures  avaient  été  normales. 
D'autre  part,  il  a  été  observé  mie  fois  h  Brazzaville  dans  la  nature,  chez  une  glossine 
prise  au  sein  d'un  gîte.  Etant  donnée  la  rareté  des  femelles  en  état  de  gestation  avan- 
cée, qu'on  peut  capturer  dans  les  gîtes,  cette  observation  unique  ne  démontre  nulle- 
ment que  le  phénomène  puisse  être  considéré  comme  exceptionnel.  Il  est  probable 
qu'il  est  aussi  fréquent  dans  la  nature  que  dans  les  élevages  artificiels  et  constitue  une 
défectuosité  manifeste  du  mode  de  reproduction  de  la  Gl.  palpalis.  Il  est  intéressant 
de  faire  remarquer  que  Stuhlmann  ne  fait  aucune  allusion,  chez  la  Gl.  fusca,  à  aucun 
phénomène  de  ce  genre,  ce  qui  laisse  à  penser  que  pour  cette  espèce  il  est  au  moins 
beaucoup  plus  rare.  Rien  de  semblable  n'a  été  signalé  non  plus  dans  le  mode  de  repro- 
duction des  Diptères  Pupipares. 


g)  Modifications  expérimentales  du  fonctionnement 
de  l'appareil  reproducteur 


Nous  avons  déjà  vu  que  le  mécanisme  régulier  des  pontes  nécessite  une  succession 
très  constante  des  différents  phénomènes  préliminaires  à  l'émission  de  chaque  larve  : 
maturation  de  l'reuf,  sa  descente  dans  l'utérus,  sa  fécondation,  développement 
embryonnaire,  développement  de  la  larve.  Cette  régularité  n'est  atteinte  que  si  les 
glossines  sont  soumises  à  une  alimentation  abondante.  Dans  les  conditions  de  cons- 
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lance  de  température  et  d'humidité  qui  sont  réalisées  au  laboratoire,  nous  avons  noté 
quelques  variations  légères  dans  la  régularité  et  la  rapidité  de  production  des  larves, 
suivant  que  les  glossines  mères  étaient  soumises  à  une  alimentation  plus  ou  moins 
abondante.  Or  nous  savons  également,  que  l'avidité  de  nutrition  de  la  palpalis  et  par 
suite  ses  conditions  d'alimentation,  sont  influencées  directement  d'une  façon  extrême 
par  des  variations  dans  les  facteurs  physiques  normaux  de  sa  zone  d'habitat.  11  doit 
donc  y  avoir  un  retentissement  parallèle  de  ces  mêmes  influences  sur  le  fonctionne- 
ment de  l'appareil  reproducteur  femelle,  qui  permettra  d'apprécier  d'une  nouvelle 
manière  l'adaptation  étroite  de  la  mouche  à  son  milieu. 

Pour  vérifier  cette  hypothèse,  nous  avons  soumis  des  glossines  en  cours  de  ponte  à 
des  conditions  d'humidité  et  de  température  légèrement  différentes  de  celles  du  labo- 
ratoire, en  les  portant  dans  leur  nouveau  milieu  immédiatement  après  l'expulsion  de 
leur  larve,  de  manière  à  agir  sur  l'appareil  reproducteur  avant  l'entrée  nouvelle  en 
gestation,  dès  le  début  de  la  série  de  phénomènes  qui  y  conduisent.  Bien  que  les  diffé- 
rentes expériences  qui  ont  été  effectuées,  n'aient  pu  malheureusement  porter  chacune 
que  sur  une  seule  glossine,  les  résultats  obtenus  sont  néanmoins  démonstratifs  en  rai- 
.son  de  la  régularité  offerte  par  les  pontes  antérieures  des  glossines  utilisées,  qui  cons- 
tituent ainsi  des  /émotVw  parfaits.  Les  mouches  choisies  pour  les  expériences  étaient  en 
pleine  activité  de  reproduction  et  avaient  produit  antérieurement  des  larves  bien  cons- 
tituées dans  un  délai  moyen  de  //  jours. 


I.  -  ACTION  DE  LA  CHALEUR 


Trois  expériences  ont  été  elfectuées,  l'une  à  .30"  C.  en  chaleur  ménagée  le  jour  seu- 
lement ;  l'autre  à  33-35°  C.  dans  les  mêmes  conditions  ;  la  troisième  à  33-35°  C.  en 
chaleur  constante,  toutes  les  trois  pour  un  degré  hygrométrique  de  75  à  80  0/0  environ . 
Pendant  le  cours  des  expériences  les  mouches  ont  été  nourries  le  plus  fréquemment  et 
le  plus  copieusement  possible. 

Expérience  I.  —  Une  glossine  est  mise  après  sa  ponte,  à  partir  du  15  février,  à 
l'étuve  à  .30"  C.  pendant  10  heures  tous  les  jours  ;  la  nuit  elle  est  reportée  à  la  tempé- 
rature normale  du  laboratoire  (25-27°  C).  Elle  est  nourrie  les  15,  16,  18,  21  février. 

La  ponte  a  lieu  le  23  février  à  2  heures,  donnant  une  larve  très  volumineuse  du 
poids  deO  gr.  025.  Durée,  depuis  la  ponte  précédente  :  8  jours  —  4  heures. 

Expérience  II.  —  Une  glossine  pond  sa  larve  le  25  février  au  soir.  Elle  est  nourrie, 
puis  placée  à  partir  du  26  au  matin,  à  l'étuve  à  33-35"  C.  pendant  10  heures,  tous  les 
jours;  la  nuit  à  la  température  du  laboratoire  (23-27°  C).  Elle  est  gorgée  les  26,  27, 
28  février,  mars,  puis  elle  refuse  toute  nourriture.  Mort  le  5  au  matin  sans  produc- 
tion de  larve,  9  jours  après  le  début  de  l'expérience. 

Expérience  III.  —  Une  glossine  est  mise  aussitôt  après  sa  ponte  le  24  février  à 
l'étuve  à  33-35°  C.  jour  et  nuit.  Elle  est  gorgée  les  24  et  25  février.  Le  26,  elle  refuse 
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de  se  nourrir  et  meurt  le  27  sans  production  de  larve,  trois  jours  après  le  début  de  l'ex- 
périence. 

De  ces  trois  expériences,  les  deux  premières  offrent  un  intérêt  spécial  en  raison  des 
conditions  exactement  parallèles  suivant  lesquelles  elles  ont  été  conduites. 

La  température  diurne  de  30"  C.  s'est  montrée  nettement  accélératrice  de  la  gesta- 
tion. La  ponte  a  eu  lieu  après  un  intervalle  de  8  jours  moins  i  heures,  qui  représente  le 
tninitnum  absolu  de  toutes  nos  observations,  et  le  produit,  qui  cependant  a  donné  une 
pupe  non  viable,  offrait  des  dimensions  et  une  vigueur  tout  à  fait  remarquables.  Nous 
verrons  de  plus,  que  cette  action  favorable  ne  s'est  pas  limitée  à  la  ponte  actuelle,  mais 
s'est  étendue,  bien  que  l'influence  optima  de  la  température  de  30»  C.  ait  été  interrom- 
pue, aux  deux  générations  suivantes  de  la  même  mouche. 

Tandis  que  la  température  ménagée  de  30°  (].  exerce  une  action  accélératrice  aussi 


Fig.  96.  —  Etat  des  ovaires  9  jours 
après  la  ponte,  chez  une  glossine 
soumise  à  33  —  35"  C.  pendant 
iO  heures  chaque  jour.  X20. 

0,  0',  ovaires  droit  et  gauche  ;  Od.,  oviducle 
C.  gl.,  canal  commun  d 


Fig.  97.  —  Etat  des  ovaires  3  jours 
après  la  ponte,  chez  une  glossine 
soumise  à  33  —  35»  C,  jour  et 
nuit.  X  17. 

impair:  G.  sp.,  conduit  des  spermalhèques  ; 
es  glandes  nourricières. 


remarquable  sur  la  ponte,  celle  de  33-33"  C.  agissant  pendant  le  même  temps,  f  arrête 
d'une  manière  absolue.  C'est  là  un  résultat  inattendu  et  très  frappant,  qui  montre  com- 
bien la  glossine  est  sensible  h  des  actions  calorifiques  d'une  faible  étendue.  L'examen 
des  organes  reproducteurs  après  dissection  montre  que  la  gestation,  9  Jours  après  la 
dernière  ponte,  n'est  même  pas  commencée  (ûg.  96).  L'aspect  de  l'ovaire  est  absolument 
le  même  que  celui  qu'on  peut  observer  au  lendemain  de  la  ponte  dans  les  conditions 
ordinaires.  Un  seul  œuf  paraît  en  état  de  maturation  (0')  mais  n'a  pas  encore  quitté 
l'ovariole  ;  quant  aux  autres  follicules  germinatifs  ils  sont  tous  à  un  état  d'évolution 
peu  accentué.  On  ne  peut  affirmer  ici  qu'il  y  ait  eu  simplement  rétention  de  l'œuf  mûr 
dans  la  gaine  ovarique  ;  il  semble  plutôt  qu'il  se  soit  produit  un  arrêt  presque  complet 
dans  la  croissance  et  la  maturation  des  œufs,  c'est-à  dire  dans  le  fonctionnement  pro- 
pre de  l'ovaire. 

Dans  ces  conditions  le  résultat  de  l'expérience  III  ne  saurait  surprendre.  L'examen 
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des  organes  de  la  glossine  qui  a  été  soumise  à  une  température  de  33-30°  C.  jour  et 
nuit  pendant  trois  jours,  montre  que  l'état  de  l'ovaire  est  sensiblement  le  même 
qu'après  la  ponte  (fig.  97)  :  l'œuf  le  plus  âgé  n'est  pas  descendu  dans  l'utérus  ;  il  y  a 
eu  également  arrefrfans  le  fonctionnement  de  l'ovaire. 

Les  expériences  1  et  II  dans  lesquelles  les  températures  supérieures  à  25-27"  ne 
sont  entrées  en  jeu  que  pendant  la  moitié  de  la  journée  à  peine,  peuvent  se  ramener, 
en  somme,  à  l'étude  des  moyennes  respectives  journalières  de  28°  C.  pour  l'expérience  I, 
de  30°  G.  pour  l'expérience  II.  On  voit  ainsi  qu'une  dillerence  de  2"  C.  dans  les 
moyennes  de  température  suffit  à  déterminer  les  changements  importants  dans  le 
mécanisme  de  la  reproduction  de  la  Gl.  palpalis. 


Deux  expériences  ont  été  réalisées,  l'une  avec  une  glossine  accoutumée  à  la  tempé- 
rature normale  du  laboratoire,  l'autre  avec  une  glossine  qui  avait  été  antérieurement 
soumise  à  la  température  diurne  accélératrice  de  30"  C.  pendant  huit  jours  (glossine 
•de  l'expérience  I  précédente).  Les  mouches  ont  été  placées  en  chambre  humide  d'une 
façon  continue  à  25-27°  C,  et  nourries,  la  première  très  abondamment,  la  seconde  très 
peu.  Les  résultats  obtenus  diffèrent  complètement  comme  on  va  le  voir. 


Fig.  98. —  Etat  des  ovaires  onze  jours  après  la  ponte,  eiicz  une  glossine  soumise  à  raciion 
continue  de  l'air  saturé,  à  2.5  —  27"  C.  Celte  figure  représenterait  également  l'état  des 
ovaires  chez  une  femelle  vierge,  un  mois  après  son  éclosion.  X  24. 

0,  0',  les  deux  œufs  murs  ;  0,  l'œuf  le  plus  ancien  est  demeuré  dans  l'ovaire, 
et  entrave  la  descente  de  0'. 

Expérience  I.  — Une  Gl.  palpalis,  qui  a  déjà  fourni  au  laboratoire  deux  pontes 
régulières  de  11  jours  à  25-27°  C.  pour  75  0,  0  environ  d'humidité  atmosphérique,  est 
placée  le  13  février,  aussitôt  après  sa  ponte,  en  chambre  humide,  d'une  façon  continue, 
à  la  même  température.  Elle  se  gorge  les  13,  15,  18,  21,  22  février;  mort  sans  cause 
apparente  le  24,  //  jours  après  le  début  de  l'expérience.  Aucune  larve  n'a  été  pondue. 

Expérience  II.  — •  Une  glossine  qui  a  subi  pendant  8  jours  l'action  ménagée  de 
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l'étuve  à  30°  C,  est  placée  aussitôt  après  sa  ponte  accélérée  le  23  février  à  25-27°  C.  en 
chambre  humide.  Elle  n'est  nourrie  que  les  23  et  28  février.  Le  3  mars,  une  première 
ponte  a  lieu,  9  jours  +  1  heure  après  la  précédente  donnant  une  larve  à  terme,  mais 
petite,  mal  constituée,  non  viable. 

L'expérience  est  continuée.  La  mouche  nourrie  les  3  et  7  mars,  expulse  le  10  par 
avorlernent  une  deuxième  larve  de  3  mm.  5  à  la  moitié  de  sa  croissance  après  7  jours 
dintervalle.  La  mouche  meurt  5  jours  après. 

Les  résultats  de  ces  deux  expériences  ne  sont  contradictoires  qu'en  apparence. 
Nous  avons  déjà  insisté  antérieurement  sur  les  données  de  l'expérience  I  (voir  p.  4.38). 
L'examen  des  organes  reproducteurs  (fig.  98)  de  la  glossine  soumise  à  une  alimenta- 
lion  active  mais  à  des  conditions  d'humidité  défavorables,  montre  que  la  croissance  et 
la  maturation  des  œufs  dans  l'ovaire  n'ont  pas  été  interrompues;  mais  la  mouche  se 
sentant  dans  des  conditions  de  vie  précaires,  a  prévenu  elle-même  le  retour  de  la  ges- 
tation qui  l'aurait  épuisée,  en  retenant  son  œuf  prêt  à  descendre  dans  l'utérus.  L'ovaire 
droit  et  l'ovaire  gauche  sont  distendus  l'un  et  l'autre  par  un  œuf  volumineux,  mais 
l'utérus  est  demeuré  vide. 

La  glossine  de  l'expérience  II  au  contraire,  qui  a  subi  antérieurement  l'action 
d'une  température  très  favorable  et  d'une  nutrition  intense  a  pu  trouver  les  ressources 
nécessaires  à  une  gestation  normale,  grâce  à  ses  excellentes  conditions  physiologiques 
initiales.  La  gestation  suivante  s'est  trouvée  interrompue  parce  que  la  mouche  ne  pou- 
vait plus  suffire  à  la  nutrition  de  sa  larve  qui  l'épuisait,  s'en  est  débarrassée  par  avor- 
tement.  Jamais,  dans  toute  la  série  de  nos  élevages,  nous  n'avons  constaté  un  seul  cas 
d'avortement  spontané  chez  des  mouches  soumises  à  des  conditions  normales.  Le  phé- 
nomène est  donc  bien  dû  ici  à  un  état  physiologique  défectueux  de  la  glossine  mère. 
On  voit  ainsi  que  l'action  favorable  passée  de  la  température  ménagée  de  30"  a  pu 
continuer  à  se  faire  sentir  sur  le  fonctionnement  de  l'appareil  reproducteur  de  la  glos- 
sine, de  manière  à  compenser  les  influences  hygrométriques  défavorables  ac/we/Zes,  pen- 
dant un  temps  plus  long,  que  celui  pendant  lequel  on  l'a  fait  agir. 


h)  Conditions  physiques  de  la  reproduction  des  femelles 


L'exposé  des  qhelques  expériences  qui  précèdent,  suffit  à  montrer  que  les  glossines 
femelles  sont  excessivement  sensibles  à  des  changements  légers  dans  leurs  conditions 
de  milieu.  Des  variations  de  faible  intensité  dans  la  température  ou  dans  l'humidité 
atmosphérique  entraînent  une  perturbation  radicale  dans  le  mécanisme  de  la  ponte. 
Nous  en  résumerons  ici  les  principales  conclusions  expérimentales. 

L'action  alternative  de  la  température  de  30°  G.  le  jour,  la  température  nocturne 
de  25-27"  C,  qui  correspond  à  une  moyenne  journalière  de  28"  C,  est  accéléra- 
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Il'ice  de  la  ponte;  et  son  influence  favorable  peut  s'étendre  aux  gestations  ultérieures 
pendant  un  temps  au  moins  aussi  long  que  sa  durée  réelle  d'action. 

L'action  ménagée  alternante,  dans  les  mêmes  conditions,  de  la  température  de  33- 
35"  C,  correspondant  à  une  moyenne  journalière  de  30"  C.  est  radicalement  inhibi- 
trice,  son  action  entravant  complètement  la  croissance  des  œufs. 

La  saturation  hygrométrique  constante  de  l'air,  exerce  aussi  une  influence  inhibï- 
trice  sur  la  ponte  :  la  mouche  suspend  elle-même  sa  gestation  en  retenant  l'œuf  mîir 
dans  l'ovaire,  ou  en  évacuant  prématurément  sa  larve. 

L'influence  inhibitrice  peut  être  compensée  pendant  un  certain  temps  par  l'action 
antérieure  de  la  température  accélératrice. 

On  peut  donc  conclure  de  ces  données  qneVoptimum  thermique  pour  la  reproduc- 
tion de  Gl.  palpalis  est  voisin  de  28"  C.  C'est  aussi  la  moyenne  limite,  au-dessus  de 
laquelle  s'arrête  l'activité  génitale  comme  aussi  celle  de  la  nutrition  générale  de  l'in- 
secte. La  mouche  doit  donc  rechercher  à  deux  degrés  près,  dans  la  nature,  des  condi- 
tions de  température  voisines  de  cette  limite,  et  celles-ci  ne  pourront  être  atteintes  que 
dans  l'épaisseur  des  fourrés  verdoyants  où  règne  une  ombre  constante.  Pour  cette  rai- 
son encore,  la  localisation  de  la  mouche  dans  les  zones  boisées  très  touffues,  apparaît 
donc  comme  déterminée  d'une  façon  nécessaire  par  les  particularités  physiologiques  de 
l'insecte. 

Déterminisme  de  la  «  séparation  des  sexes  ». —  Puisqu'un  degré  hygrométrique  trop 
élevé,  est  nuisible  à  la  gestation,  on  peut  penser  que  les  femelles  doivent  choisir  par 
un  tactisme  spécial,  les  points  du  gîte  où  l'humidité  atmosphérique  est  moindre.  Ainsi 
paraît  s'expliquer  la  présence  presque  exclusive  des  mâles  dans  le  voisinage  le  plus 
immédiat  des  nappes  d'eau  ;  cette  intéressante  sépa/'a<ton  des  sexes  au  sein  des  gîtes, 
observée  si  nettement  au  Cameroun  par  Zupitza,  et  que  nous  avons  également  cons- 
tatée au  Congo,  ne  saurait  relever  d'une  autre  cause.  L'auteur  allemand  notant  que  les 
glossines  femelles  ne  se  rencontrent  pas  en  compagnie  des  mâles  aux  a  places  de 
repos  »  où  ceux-ci  folâtrent  ou  s'ébattent  au  soleil  sans  chercher  à  piquer,  en  attribue 
la  cause  aux  occupations  nombreuses  imposées  aux  femelles  par  le  souci  de  leur  pro- 
géniture. Tandis  que  les  mâles  après  l'accouplement  mènent  une  vie  oisive,  les 
femelles  doivent  s'inquiéter  de  chercher  au  sein  du  gîte,  un  lieu  de  ponte  favorable  où 
leurs  pupes  seront  à  l'abri  des  intempéries  et  des  attaques  possibles  d'ennemis  préda- 
teurs. Aussi  n'ont-elles  jamais  les  loisirs  nécessaires  pour  aller,  en  compagnie  des 
mâles,  se  reposer  aux  endroits  qui  leur  plaisent.  Il  nous  paraît  plus  logique  de  penser 
que  la  raison  même  de  ces  ditlérences  de  localisation  dans  les  gîtes,  tient  à  une  diffé- 
rence essentielle  dans  le  métabolisme  des  deux  sexes.  Les  mâles  dont  l'avidité  nutritive 
est  plus  grande,  et  qui  d'autre  part,  n'ont  point  à  constituer  de  réserves,  peuvent  affec- 
tionner les  endroits  plus  humides  où  leur  activité  de  nutrition  se  trouve  ralentie;  nous 
avons  fait  remarquer  en  ell'et  que  les  mâles  capturés  au  voisinage  immédiat  de  l'eau 
ne  cherchent  pas  à  piquer.  Les  femelles  au  contraire  doivent  éviter  avec  soin  toutes  les 
causes  capables  de  diminuer  leurs  besoins  nutritifs  et  par  suite  leur  activité  vitale, 
causes  qui  entraîneraient  une  diminution  ou  un  arrêt  dans  la  production  des  larves  ; 
elles  fuiront  donc  nécessairement  l'humidité  trop  intense. 

En  résumé,  d'après  les  observations  faites  au  laboratoire  de  Brazzaville,  on  peu 
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dire  que  la  reproduction  de  la  G.  palpahs,  exige  une  moyenne  de  température  de 
25-28°  C;  la  limite  minima  nécessaire  au  fonctionnement  de  l'appareil  femelle,  n'a 
pas  pu  être  déterminée  expérimentalement  ;  mais  il  y  a  lieu  de  penser,  étant  donné  le 
ralentissement  considérable  de  l'activité  nutritive  au-dessous  de  25°  C,  qu'elle  est  voi- 
sine de  ce  chiffre.  Nous  avons  vu  cependant  que  la  ponte  est  encore  possible,  à  Braz- 
zaville, pendant  les  mois  de  saison  sèche  où  la  moyenne  thermique  n'excède  pas 
22''-23°;  mais  il  faut  tenir  compte,  ici,  des  minima  nocturnes  qui  déterminent  cette 
moyenne  prise  d'après  les  températures  extrêmes,  alors  qu'en  réalité,  pendant  la 
majeure  partie  de  la  journée  la  température  se  relève  facilement  et  dépasse  même 
25°  (;.  L'abaissement  de  la  moyenne  est  surtout  diî  à  des  écarts  plus  grands  entre  les 
maxima  et  minima  ;  mais  il  suffit  de  quelques  heures  d'une  température  favorable, 
chaque  jour,  pour  rendre  encore  possibles  la  nutrition  et  la  reproduction  de  l'insecte 
qui  seront  ralenties,  mais  non  pas  entravées  d'une  manière  définitive- 


La  larve 

1.  Morphologie  externe 


La  morphologie  externe  des  larves  de  glossines  n'a  été  définie  que  d'une  façon 
très  sommaire  par  les  divers  auteurs.  Au  sortir  de  l'utérus  maternel,  lorsqu'elle  a 
achevé  sa  croissance  et  s'apprête  à  se  nymphoser,  la  larve  de  la  G  l.  pal  palis  (pl.  II, 
fig.  1),  se  présente  sous  l'aspect  d'un  ver  cylindrique  de  7  à  8  mm.  de  longueur, 
d'une  coloration  générale  d'un  blanc  légèrement  jaunâtre,  sur  lequel  tranche  la  par- 
tie postérieure  qui  supporte  deux  protubérances  arrondies  terminales,  d'un  noir  franc. 
Très  mobile,  cette  larve  présente  la  curieuse  propriété  de  déformer  constamment  son 


Fig.  99.  — Aspects  successifs  offerts  par  une  larve  deglossinc.  pendant  la  replalion. 

corps,  sous  l'influence  de  contractions,  de  pincements  brusques  qui  se  déplacent  sui- 
ant  la  longueur  comme  des  ondes,  et,  sous  la  pression  des  liquides  internes,  peuvent 
gonfler  tout  d'un  coup  la  région  antérieure  et  la  faire  agir  comme  un  bélier  (flg.  99). 
C'est  grâce  à  ces  mouvements  tout  à  fait  particuliers,  joints  à  une  plasticité  très  grande, 
qu'elle  parvient  non  seulement  à  pénétrer  rapidement  à  l'intérieur  du  sol  malgré 
les  obstacles,  mais  aussi  à  s'insinuer,  à  travers  des  orifices  très  étroits,  dans  les  moin- 
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dres  anfractuosités  de  son  substratum.  Ce  mode  de  progression  distingue  absolument 
la  larve  des  glossines  des  autres  larves  de  Diptères.  Ses  dimensions  moyennes  sont,  en 
longueur,  de  7  mm.  à  7  mm.  1/3;  en  largeur,  suivant  la  contraction,  de  2  mm.  8 
à  3  mm.  5. 

Y  compris  la  région  pseudo-céphalique  et  les  callosités  caudales,  le  nombre  des  seg- 
ments apparents  est  de  treize.  Le  douzième  segment  ou  segment  anal  est  à  peine  dis- 
tinct en  dessus,  où  il  se  limite  à  une  mince  bande,  pincée  entre  la  bordure  chitinisée 
du  treizième  et  le  bord  postérieur  du  onzième  ;  ventralement,  il  est  beaucoup  plus 
apparent  et  présente  sur  la  ligne  médiane,  mais  vers  la  partie  marginale  postérieure 
du  segment,  une  petite  dépression  punctiforme  à  peine  visible,  dont  les  bords  sont 
noircis  et  chitinisés,  et  qui  représente  la  trace  de  l'anus  (fig.  100  An).  Cet  orifice, 
qui  occupe  la  même  position  et  se  trouve  aussi  réduit  que  chez  les  larves  des  Diptères 
l^upipares,  a  été  méconnu  par  Stuhlmanx,  le  seul  auteur  qui  ait  étudié  avec  quelques 
détails  l'organisation  des  larves  de  glossines. 

La  région  céphalique,  chez  les  larves  en  extension,  s'atténue  d'une  façon  sensible  à 
partir  du  quatrième  segment.  La  tète,  comme  chez  toutes  les  larves  du  type  Acéphale 
des  diptères,  est  excessivement  peu  apparente.  Elle  est  dissimulée  vers  le  centre  du 
deuxième  segment,  difficile  à  définir,  mais  on  la  reconnaît  cependant  comme  partagée 
en  deux  lobes  par  un  léger  sillon  antérieur  et  ventral,  chacun  de  ces  lobes  donnant 
naissance  vers  l'extérieur  à  un  petit  appendice  uniarticulé,  en  forme  de  tigelle courte  et 
grêle,  tronquée  carrément,  rigide  et  chitinisée,  d'un  brun  noirâtre. 

L'aspect  du  pseudo-céphale  des  larves  de  glossines  âgées  est  donc  très  comparable 
à  celui  des  larves  de  Thrixion  étudiées  par  Pantel  (1898,  1909).  C'est  une  réduction 
encore  plus  grande  de  la  disposition  qu'on  rencontre  habituellement  chez  les  larves 
acêphalées  des  Muscides.  Lorsque  la  larve  est  jeune,  la  tête,  comme  on  le  verra,  est 
beaucoup  plus  saillante,  et  sa  conformation  extérieure  est  plus  aisément  perceptible. 

Bégion postérieure.  Protubérances  caudales.  —  La  région  caudale  offre  une  disposi- 
tion morphologique  très  intéressante  à  étudier,  car  elle  est  absolument  caractéristique 
des  laves  de  glossines.  Le  dernier  segment  apparent  du  corps,  le  segment  post-anal, 
est  entièrement  durci  et  chitinisé  et  d'une  teinte  uniformément  noir  terne.  Son  bord 
antérieur,  présente  sur  tout  son  pourtour  une  ornementation  caractéristique  de  petites 
stries  longitudinales  parallèles  (pl.  II,  fig.  1).  Postérieurement,  il  se  prolonge  par  une 
paire  de  protubérances  arrondies  (Pr),  que  nous  appellerons  les  protubérances  cauda- 
les, et  dont  la  forme  et  la  disposition  ont  déjà  été  décrites  par  différents  auteurs.  Toute 
leur  surface  externe  est  recouverte  de  petites  aspérités  arrondies  qui  leur  donnent  un 
aspect  chagriné.  Ces  protubérances  sont  situées  en  regard  l'une  de  l'autre,  de  part  et 
d'autre  de  l'axe  longitudinal  du  corps,  et  sont  séparées  par  une  échancrure  demi-cir- 
culaire assez  profonde  d'un  noir  de  jais  (e).  De  profil,  leur  contour  est  assez  réguliè- 
rement arrondi,  mais  présente  à  considérer  deux  légères  dépressions  linéaires  paral- 
lèles, qui  s'étendent  horizontalement  jusqu'à  la  face  postérieure  et  la  partagent,  ainsi 
que  la  face  externe,  en  trois  lobes  superposés  dorso-ventralement  et  sensiblement  de 
mêmes  dimensions  (fig.  100,  S).  Ces  sillons  externes  ont  un  grand  intérêt  morpholo- 
gique, comme  on  le  verra  plus  loin,  car  ils  représentent  en  somme  la  trace  d'oriflces 
âtigmatiques  complètement  obturés  et  déformés.  Leur  face  interne  est  fortement 
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excavée  et  comme  enfoncée  ;  vers  le  milieu  de  cette  zone  déprimée  s'observe,  diffi- 
cilement, une  légère  élevure,  au  sommet  de  laquelle  s'ouvre  l'unique  orifice  stigma- 
tique,  circulaire  et  de  dimensions  très  réduites  'fig.  100). 

La  surface  postérieure  du  segment  postanal  est  elle-même  déprimée  en  forme  de 
cuvette  assez  profonde,  dont  l'accès  est,  en  grande  partie,  gardé  par  les  protubérances 
qui  la  surplombent  (fig.  100,  C). 

Ces  protubérances  caudales  sont  caractéristiques  des  larves  de  glossines.  Chez  la 
plupart  des  Diptères  Pupipares  [Melophagus,  Lipoptena^  Hippobosca),  rien  n'en  indi- 
que la  trace,  sauf  un  noircissement  précoce  de  la  région  postérieure  ;  parfois,  cepen- 
dant, comme  chez  les  Ornithomyia,  on  trouve,  tout  au 
moins  chez  la  pupe,  deux  callosités  postérieures  cha- 
grinées, réniformes,  entre  lesquelles  s'ouvre  un  orifice 
circulaire,  et  qui  sont  manifestement  une  ébauche,  ou 
une  réduction,  du  curieux  appareil  stigmatifère  caudal 
des  larves  de  glossines. 

Modifications  des  segments  terminaux  chez  les  jeunes 
larves.  —  Chez  les  jeunes  larves,  étudiées  à  différents 
stades  de  leur  vie  intra-utérine,  on  trouve  dans  l'orga- 
nisation générale  des  deux  extrémités  céphalique  et 
caudale,  des  différences  morphologiques  importantes 
avec  celle  que  nous  venons  d'examiner  chez  la  larve 
âgée,  telle  qu'elle  est  émise  au  dehors. 

Tête.  —  La  tète,  qui  est  à  peine  distincte  chez  une 
larve  qui  a  achevé  sa  croissance,  est  d'autant  plus 
développée  en  apparence  et  plus  saillante  que  la  larve 
est  à  un  stade  plus  jeune.  Elle  offre  alors  l'aspect  habi- 
tuel du  segment  céphalique  bilobé  des  larves  de  Mus- 
cides.  De  profil  vaguement  triangulaire,  chacun  de  ces 
lobes  se  prolonge  supérieurement  par  un  très  court 
appendice  inarticulé  dirigé  vers  le  haut  (pl.  II,  fig.  4,  P),  qui  correspond  manifeste- 
ment au  palpe,  d'ordinaire  biarticulé,  des  larves  de  mouches  (Brauer,  1883). 

Au  fond  du  sillon  séparant  les  deux  lobes,  du  côté  dorsal,  s'ouvre  un  orifice  en  fente 
triangulaire  complètement  inerme,la  bouche,  limitée  par  une  étroite  lèvre  en  forme  de 
languette  (pl.  Il,  fig.  4,  O).  L'orifice  buccal  est  donc  chez  les  larves  de  glossines  non 
point  ventral,  mais  antéro-dorsal .  Cette  disposition  intéressante  a  sa  raison  d'être  dans 
la  position  même  de  l'orifice  des  glandes  nourricières,  qui  débouche  dorsalement  dans 
l'utérus,  juste  au  niveau  de  la  bouche  de  la  larve.  Celle-ci  n'a  qu'un  léger  relèvement 
de  la  tête  à  fournir,  pour  appliquer  son  orifice  buccal  contre  la  papille  où  vient  sour- 
dre la  sécrétion. 

Evolution  de  la  région  stigmatifère  pendant  la  vie  intra-utérine.  —  La  disposition 
offerte  par  le  segment  post-anal  et  ses  callosités  est  plus  intéressante  encore  à  considé- 
rer chez  les  jeunes  larves,  et  Austen  (1904)  a  déjà  légèrement  attiré  l'attention  sur  les 
variations  importantes  que  subisssnt  ces  parties  avec  l'Age  et  les  stades  d'évolution 
larvaires.  Il  a  constaté  que,  dans  un  premier  stade  où  la  dimension  des  larves  est  infé- 


Fig.tOO.  —  Région  postérieure 
d'une  larve,  vue  de  trois  quarts 

S,  S',  sillons  externes  des  protu- 
bérances ;  An,  trace  de  l'anus  ; 
C,  dépression  occupant  la  face 
postérieure  ;  on  aperçoit  au 
fond  à  droite  l'un  des  orifices 
stigmatiques. 
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rieure  à  3  mm.,  les  protubérances  caudales  sont  molles,  de  couleur  blanche  comme  le 
reste  du  corps  et  séparées  par  un  espace  relativement  large. 
Dans  un  deuxième  stade,  où  les  larves  atteignent  3  mm.  à 
3  mm.  1/3,  cet  espace  intermédiaire  se  réduit  beaucoup, 
devient  même  plus  étroit  que  chez  la  larve  en  fin  de  crois- 
sance et  les  protubérances  commencent  à  noircir.  Enfin,  à 
partir  de  3  mm.  1/3,  la  disposition  définitive  se  trouve  réalisée. 

Les  choses  se  passent  cependant  d'une  façon  un  peu  plus 
compliquée  que  n'a  pu  le  définir  l'auteur  anglais. 

Chez  une  jeune  larve  de  GL  tachmoïdes,  prise  directement 
dans  l'œuf  au  moment  de  l'éclosion,  nous  n'avons  trouvé 
nulle  trace  de  protubérance  (fig.  101).  Le  segment  stigmati- 
fère  est  simplement  arrondi  à  sa  partie  postérieure  où  cepen- 
dant, par  transparence,  on  peut  noter  des  traces  d'épaisis- 
sements  hypodermiques.  Les  deux  gros  troncs  trachéens 
longitudinaux  s'ouvrent  vers  le  milieu  de  cette  surface  con- 
vexe, de  part  et  d'autre  de  la  ligne  médiane  dorso-ventrale, 
par  un  assez  gros  orifice  stigmatique  dont  la  périphérie  est 
légèrement  chitinisée.  Nous  n'avons  pu  étudier  chez  la  pal- 
palis  de  stade  aussi  jeune,  ni  celui  qui  correspond  à  la  période 
très  courte  qui  s'étend  de  l'éclosion  de  l'œuf  à  la  première 
mue.  On  peut  penser  qu'à  ce  stade  les  protubérances  ne  sont 
pas  encore  différenciées  d'une  manière  apparente. 

Chez  une  larve  de  palpalis  de  2  mm.  (pl.  Il,  fig.  .3)  trouvée  dans  l'utérus  à  côté 
du  chorion  vide  de  l'œuf,  au  moment  même  de  la  première  mue,  dont  les  restes  {ex) 
adhéraient  encore  à  la  partie  céphalique,  on  observe  une  indication  déjà  très  marquée 
des  protubérances,  sous  1 1  forme  de  deux  calottes  entièrement  lisses  et  arrondies,  occu- 
pant environ  le  1/6  de  la  longueur  totale  du  corps  et  relevées  du  côté  dorsal.  Toutefois, 
la  cavité  interprotubérantiel le  n'existe  pas,  ou  n'est  encore  indiquée,  à  cet  âge,  que  par 
un  léger  sillon  vertical  assez  large  mais  peu  profond^  séparant  les  deux  protubérances 
surtout  à  la  face  postérieure,  oii  viennent  s'ouvrir  deux  orifices  stigmatiques  largement 
ouverts  et  sans  périthrème.  Les  protubérances  font  à  peine  saillie  de  part  et  d'autre  de 
■ce  sillon,  de  telle  sorte  que  les  orifices  peuvent  être  considérés  comme  superficiels. 
En  somme,  la  principale  différence  perceptible,  entre  ce  stade  et  le  précédent,  tient  sur- 
tout à  l'allongement  notable  du  segment  post-anal,  dont  les  bords  latéraux  s'arrondis- 
sent et  se  renflent  légèrement. 

A  un  stade  plus  âgé,  quand  la  larve  mesure  3  mm.  de  longueur,  l'aspect  général  est 
peu  différent  du  précédent;  les  protubérances,  toujours  molles  et  blanchâtres  comme 
le  reste  du  corps,  et  dépourvues  de  toute  chagrination,  s'accusent  seulement  davantage 
(pl.  II,  flg.  5). 

Le  sillon  interprotubérantiel  paraît  plus  rétréci  en  largeur,  mais  il  est  toujours 
superficiel  ;  il  se  prolonge  nettement  sur  la  face  dorsale  jusque  vers  la  base  des 
protubérances,  marquant  leur  zone  de  séparation  future  ;  mais  ces  organes  s  trouvent 


Fig.  101.  —  Jeune  larve 
de  67.  tacfiinoïdes 
avant  la  sortie  de 
l'œuf  X  34. 

Examen  par  compres- 
sion :  0.,  orifices  respi- 
ratoires; tr.,  troncs  tra- 
chéens principaux  ;  R  , 
leurs  ramifications. 
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toujours  unis  l'un  à  l'autre  :  l'espace  intermédiaire  est  occupé  par  une  bande  de  rem- 
plissage Ch. 

Les  larves  de  4  mm.  b  ont  des  protubérances  très  fortes  et  très  saillantes  (pl.  II, 
fig.  6),  offrant  l'aspect  de  deux  fortes  vésicules  régulièrement  arrondies,  sur  le  bord 
externe  et  postérieur  desquelles  se  distinguent  nettement  les  deux  sillons  transversaux 
déjà  signalés  chez  les  larves  âgées  {S,  S').  L'excavation  séparant  les  protubérances 
n'apparaît  encore  qu'à  demi.  Elles  sont  toujours  rattachées  l'une  à  l'autre  du  côté 
interne  par  une  zone  médiane  légèrement  déprimée  et  transparente,  où  s'ouvrent  pos- 
térieurement les  deux  orifices  des  stigmates  {0,  St)  qui  sont  béants  et  sans  aucun 
appareil  d'occlusion. 

L'individualisation  complète  des  protubérances  du  côté  interne  ne  se  fait  que  chez 
les  larves  qui  ont  fortement  dépassé  cette  taille,  après  la  seconde  mue.  Alors  la  disposi- 
tion définitive  apparaît  tout  d'un  coup.  Une  profonde  échancrure  se  creuse  entre  les 
deux  ballonnets  sub-sphériques  du  stade  précédent  ;  les  orifices  stigmatiques  se  dissi- 
mulent à  la  face  interne  déprimée  des  protubérances,  perdant  leur  position  superficielle 
et  leur  gros  diamètre,  tandis  que  les  sillons  externes  et  postérieurs  séparent  plus  pro 
fondément  encore,  les  trois  lobes  de  chaque  protubérance.  Les  tubercules  arrondis 
apparaissent  sur  la  périphérie  de  ces  organes,  puis  la  chitinisation  épaisse  et  le  bru- 
nissement de  l'ensemble  ne  tardent  pas  à  se  produire. 

On  peut  donc  distinguer,  au  point  de  vue  de  la  morphologie  externe.,  trois  stades 
dans  l'évolution  de  cet  appareil  qui  est  en  somme  destiné  à  la  protection  des  stigmates 
et  qui  évolue  avec  eux  : 

Un  stade  initial  très  bref,  qui  s'étend  de  l'œuf  à  la  première  mue  larvaire,  ovi  les 
stigmates  affleurent  par  deux  assez  gros  orifices  sur  la  face  postérieure  non  différen- 
ciée du  dernier  segment  ; 

Un  stade  intermédiaire,  qui  dure  pendant  la  majeure  partie  de  la  vie  larvaire,  où 
les  protubérances  apparaissent  et  semblent  grandir  surtout  sur  leur  surface  externe, 
mais  sans  se  séparer  du  côté  interne,  les  orifices  stigmatiques  continuant  à  s'ouvrir 
largement  et  superficiellement  au  niveau  d'un  mince  sillon  intermédiaire. 

Un  stade  définitif,  où,  à  la  suite  d'une  mue,  la  disposition  définitive  est  réalisée  par 
un  creusement  brusque  de  la  région  stigmatifère  et  la  séparation  tranchée  des  protu- 
bérances du  côté  interne. 

Cette  disposition  a  pour  effet  de  déterminer  la  formation  d'une  sorte  de  chambre  à 
air  favorable  à  des  échanges  gazeux  actifs  et  d'empêcher  l'obstruction  des  stigmates 
par  une  adhérence  trop  intime  de  ceux-ci  aux  parois  de  l'utérus. 
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II.  Anatomic  microscopique  de  la  région  stigmatifère 


Pour  comprendre  la  véritable  signification  de  cette  intéressante  région  stigmatifère 
et  sa  structure  réelle  aux  dilTérents  stades,  il  faut  avoir  recours  à  des  coupes  chez  les 
larves  jeunes. 

On  reconnaît  alors,  que  les  protubérances  ne  sont  que  de  simples  replis  de  la  paroi 
hypodermique  du  corps,  en  forme  de  vésicules  creuses,  dont  les  cellules  deviennent 
plus  hautes  et  plus  épaisses  (fig.  102  et  103,  et  pl.  Ilf,  fig.  13  et  14).  Aucun  muscle 
émané  de  la  couche  longitudinale  tégumentaire  ne  pénètre  dans  la  cavité  interne  de 
ces  replis  (fig.  103,  Mus)  ;  mais  l'épithélium  chitinogène  forme  en  s'invaginant  en  deux 
endroits  symétriques  de  la  lame  externe,  deux  laines  saillantes  particulières  et  sur  la 
signification  morphologique  desquelles  nous  reviendrons  tout  à  l'heure. 

Si,  avec  Pantel  (1909),  on  demande  l'individualisation  des  segments  des  larves  de 
Muscides,  à  la  musculature  tégumentaire  longitudinale,  beaucoup  plutôt  qu'aux 
rides  ou  aux  plis  apparents  à  l'extérieur,  on  voit  qu'on  ne  saurait  accepter  comme 
unité  morphologique  cette  région  des  protubérances,  puisque  la  musculature  du  seg- 
ment anal,  en  reste  complètement  indépendante.  Dans  ces  conditions,  le  chiffre  réel 
des  segments  de  la  larve  des  glossines,  est  de  12  en  comptant  la  tète. 

Ces  replis  hypodermiques,  chez  des  larves  de  3  à  4  mm.  qui  n'ont  pas  encore 
dépassé  le  stade  que  nous  avons  appelé  le  stade  intermédiaire,  ont  absolument  la  forme 
caractéristique  des  protubérances,  au  stade  définitif.  Leur  face  int  rne  et  assez  for- 
tement déprimée  (fig.  102)  ce  qui  leur  donne  en  coupes  transversales  un  aspect  réni- 
^orme  (fig.  14,  pl.  II).  A  leur  base,  la  paroi  hypodermique  qui  demeure  peu  épaisse, 
forme  en  se  creusant  assez  profondément,  une  sorte  de  cuvette  ou  de  crypte  qui  corres- 
pond à  celle  delà  face  postérieure  du  segment  post-anal  chez  les  larves  âgées  ffig.  102,  H). 

La  seule  différence  tient,  ici,  à  ce  que  la  couche  chitineuse  sécrétée  par  l'épithélium 
chinitogène,  qui  continue  à  adhérer  assez  étroitement,  suivant  leur  face  externe  et  pos- 
térieure, au  revêtement  cellulaire  des  protubérances,  s'en  sépare  du  côté  interne  et 
n'épouse  plus  les  contours  de  la  paroi  hypodermique  (fig.  102  et  103  Ch).  L'espace 
interprotubérantiel,  comme  la  crypte  qui  occupe  la  région  postérieure  du  corps,  se 
trouvent  alors  masqués  par  ce  décollement  de  la  couche  chitineuse,  qui  s'étend  seule 
entre  les  deux  protubérances,  formant  cette  zone  d'union  à  peine  déprimée  de  la  face 
postérieure  oià  viennent  s'ouvrir  les  deux  volumineux  orifices  des  stigmates  (fig.  102  et 
103  0).  L'espace  compris  entre  ce  revêtement  chitineux  superficiel  et  le  fond  de  la  crypte 
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hypodermique  qui  limite  réellement  la  paroi  du  corps  à  la  base  des  protubérances, 
n'est  pas  libre.  Il  est  en  partie  rempli  par  une  sécrétion  probablement  de  nature  chi- 
tineuse,  mais  très  peu  dense,  de  structure  légèrement  fibreuse,  qui  se  colore  assez  forte- 
ment par  Téosine.  Cette  substance  établit  le  contact  entre  la  cuticule  périphérique  et  la 
couche  hypodermique  sécrétante  (flg.  102  et  103  M]  Quant  aux  orifices  stigmatiques, 
qui  sont,  comme  nous  l'avons  vu,  constamment  béants,  par  suite  de  l'absence  com- 
plète de  tout  appareil  d'occlusion  sur  leurs  bords,  ils  se  continuent  obliquement  à  l'in- 
térieur de  cette  cavité  chitineuse  par  un  tronc  spiralé  (flg.  102  et  10.3  C  sp.)  également 


Fig.  102.  —  Coupe  horizontale  de  la  région        postérieure  d'une  larve,  passant  par  l'un 
des  protubérances  au  niveau  des  orifices        des  orifices  respiratoires.  (La  coupe  est  vue 
respiratoires.  verticalement,  la  partie  postérieure  en  haut). 


Pr,  Pr',  hypoderme  des  protubérances  ;  H,  paroi  hypodermique  de  la  face  postérieure  du  dernier 
segment,  déprimée  en  forme  de  cuvette  ;  R  ,  rectum  ;  CH.,  cuticule  chitineuse,  détachée  de 
l'hypoderme  le  long  de  la  surface  externe  des  protubérances,  sous  l'influence  des  réactifs  fixa- 
teurs ;  M.,  masse  chitineuse  remplissant  l'espace  compris  entre  la  cuticule  périphérique  et  le 
fond  de  l'invagination  hypodermique  ;  G.  sp.,  conduit  spiralé  chitineux,  produit  par  l'étirement 
du  revêtement  hypodermique  des  troncs  trachéens,  Tr.  ;  St.,  point  de  pénétration  du  conduit 
chitineux  à  travers  la  paroi  hypodermique,  où  il  se  continue  par  le  canal  spiralé  du  tronc 
trachéen  ;  0,  orifice  respiratoire  temporaire,  superficiel  ;  le  stigmate  définitif  sera  situé  en  St  ; 
Mus,  couche  musculaire  sous-hypodermique  de  la  paroi  du  corps.  —  Larve  de  3  mm.  x  45. 

dépourvu  de  toute  trace  de  revêtement  cellulaire,  jusqu'au  feuillet  interne  des  replis 
prolubérantiels  où  il  pénètre  alors  réellement  à  travers  la  paroi  du  corps,  vers  la  région 
moyenne  des  protubérances  (flg.  102  et  103  St).  Ce  tronc  spiralé  chitineux  est  manifes- 
tement formé  par  l'étirement,  à  l'extérieur  du  corps,  du  tube  spiralé  de  la  base  des 
troncs  trachéens  principaux.  La  poussée  produite  par  le  développement  des  plisse- 
ments hypodermiques,  a  entraîné  le  décollement  de  la  couche  chitineuse  du  revête- 
ment général  du  corps  et  en  même  temps  celle  de  la  partie  initiale  de  Tappareil 
respiratoire,  les  deux  formations  chitineuses  étant  en  continuité  immédiate  au  niveau 
des  orifices  stigmatiques. 

Il  s'ensuit  donc,  que  les  véritables  stigmates  sont,  en  idéalité,  situés  même  à  ce  stade, 
à  la  face  interne  du  feuillet  hypodermique  des  protubérances,  à  la  place  normale  qu'ils 
occuperont  au  stade  définitif.  Il  suffit,  en  effet,  pour  que  la  disposition  définitive  se 
trouve  réalisée,  que  la  nouvelle  couche  chitineuse  sécrétée  par  l'hypoderme  du  dernier 
segment  du  corps  de  la  larve,  en  épouse  fidèlement  les  contours.  Cet  état  de  choses  n'a 
lieu  que  lorsque  la  forme  des  protéburances  ne  se  modifie  plus,  c'est-à-dire  lorsque  la 
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larve  va  bientôt  terminer  sa  croissance .  Une  mue  se  produit  alors,  la  deuxième  mue 
larvaire,  dont  on  retrouve  les  traces  dans  Tulérus après  la  sortie  de  la  larve,  qui  débar- 
rassera celle-ci  de  son  revêtement  chitineux.  mince  et  extensible,  en  faisant  disparaître 
avec  lui  les  orifices  béants  superficiels  des  troncs  respiratoires.  La  nouvelle  cuticule, 
qui  est  infiniment  plus  petite  que  l'ancienne,  épouse  cette  fois  fidèlement  les  contours 
de  l'hypoderme  des  protubérances,  en  moule  exactement  toutes  les  dépressions, 
et  les  orifices  stigmatiques  se  trouvent,  alors,  définitivement  reportés  à  l'intérieur  de  la 
crypte  constituée  par  la  face  excavée  des  protubérances.  Lorsque  cette  disposition 
est  réalisée,  il  ne  reste  plus  à  apparaître,  pour  compléter  la  morphologie  de  la  larve 
telle  qu'elle  se  présentera  au  sortir  de  l'utérus,  que  le  noircissement  et  le  durcissement 
de  tout  l'ensemble  des  protubérances.  Ce  phénomène,  qui  est  la  première  manifestation 
chez  la  larve  encore  mobile,  de  la  formation  de  la  coque  pupale,  ne  tardera  pas  d'ail- 
leurs à  se  produire.  Il  est  sans  doute  presque  immédiat,  car  nous  n'avons  jamais  ren- 
contré, dans  l'utérus,  de  larves  chez  lesquelles  la  morphologie  définitive  était  réali 
sée,  qui  n'aient  déjà  offert  au  moins  un  léger  degré  de  brunissement  de  la  région 
caudale. 

En  somme,  on  peut  dire  que  les  protubérances  des  larves  de  Glossines,  sont  des 
appareils  de  protection  des  orifices  respiratoires,  de  nature  strictement  hypodermique, 
qui  s'annoncent  très  tôt  dans  le  cours  de  la  vie  larvaire,  mais  qui  ne  s'individualisent 
à  l'extérieur  d'une  façon  complète  que  tardivement,  masqués  qu'ils  sont  par  le  décol- 
lement de  la  cuticule  chitineuse  entraînée  parleur  croissance. 

Relations  entre  les  mues  et  la  respiration  larvaire.  —  D'après  ce  que  nous  venons 
de  voir,  il  est  manifeste  que  les  phénomènes  de  la  mue,  chez  les  larves  de  Glossines,  ne 
sauraient  reconnaître  pour  raison  biologique  initiale,  la  croissance.  Non  seulement  la 
première  mue  se  produit,  lorsque  la  larve  n'offre  encore  que  des  dimensions  à  peine 
supérieures  à  celles  de  l'œuf,  mais  la  seconde  n'apparaît  que  lorsque  la  taille  définitive 
est  presque  réalisée,  tout  au  moins  lorsque  la  plus  grande  croissance  est  terminée. 
Pendant  la  majeure  partie  de  la  vie  intra-utérine,  la  cuticule  qui  est  très  mince,  accom- 
pagne le  développement  progressif  du  corps  et  des  protubérances,  s'allonge  avec  eux, 
tandis  que  la  taille  de  la  larve  augmente  de  plus  du  double,  étirée  et  distendue  par  pla- 
ces ;  on  ne  peut  donc  admettre  une  relation  quelconque,  entre  la  croissance  et  la  chute 
de  la  cuticule  larvaire.  Nous  sommes  ainsi  ramenés,  avec  les  larves  de  Glossines,  aux 
observations  de  Lowne  (1890)  sur  la  larve  de  la  mouche  à  viande,  et  surtout  de  Pantel 
(1898)  sur  celle  de  Thrixion  qui  concluent  dans  le  même  sens.  Pour  ce  dernier  auteur, 
c'est  la  nécessité  d'apparition  d'organes  nouveaux  qui  entraîne  la  disparition  de  l'an- 
cien revêtement  chitineux.  Chez  les  larves  de  Glossines  cette  manière  de  voir  peut 
aussi  se  défendre,  bien  que  la  structure  définitive  des  protubérances  soit  annoncée  de 
très  bonne  heure  ;  mais  il  nous  semble  qu'on  peut  ici  faire  intervenir,  comme  facteurs 
déterminants  apparents  de  la  mue,  les  besoins  respiratoires  variables  auxquels  est 
soumise  la  larve,  au  cours  de  son  existence  intra-utérine.  Lorsqu'elle  est  encore  incluse 
dans  l'œuf,  la  larve  ne  manifeste  encore  que  des  besoins  respiratoires  peu  développés. 
Ses  stigmates  sont  superficiels  et  peu  ouverts,  probablement  non  fonctionnels;  mais  ce 
n'est  là  qu'une  disposition  temporaire. 

Dès  son  éclosion,  la  larve  va  s'accroître  d'une  façon  intense,  elle  a  besoin  d'une 
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respiration  active  :  les  stigmates  primitifs  sont  insuffisants,  ils  vont  disparaître  avec 
la  première  cuticule.  Alors  apparaîtront  des  orifices  beaucoup  plus  volumineux,  dis- 
tendus par  suite  du  développement  des  protubérances.  Mais  au  fur  et  à  mesure  qu'elle 
s'accroît,  la  région  stigmatifère  se  presse  davantage  contre  les  parois  de  l'utérus,  et  les 
orifices  à  peine  protégés  par  leur  situation  presque  superficielle,  vont  être  de  plus  en 
plus  gênés  dans  leur  fonctionnement. 

C'est  alors  qu'intervient  la  mue,  qui  les  abrite  comme  au  fond  d'une  crypte,  tandis 
que  les  protubérances  écartant  la  paroi  utérine,  ménagent  à  la  région  postérieure  une 
sorte  de  chambre  à  air  qui  rend  plus  faciles  les  échanges  gazeux.  On  peut  concevoir 
aussi  que  la  formation  de  cet  espace  aérifère  au  niveau  des  protubérances,  influence  le 
noircissement  et  l'épaississement  précoces  de  la  chitine  du  dernier  segment,  qui  favori- 
seront l'issue  rétrograde  de  la  larve  au  dehors.  Sans  prétendre  chercher  une  relation 
déterminante  directe  entre  l'asphyxie  intra-utérine  et  la  chute  de  la  cuticule,  phéno- 
mène qui  relève  sans  doute  d'influences  actuelles  et  héréditaires  très  complexes,  il  est 
intéressant  de  signaler,  tout  au  moins,  les  relations  apparentes  qui  existent  entre  les 
mues  et  l'évolution  de  l'appareil  protecteur  des  stigmates,  qui  traduit  lui-même  les 
changements  survenus  dans  les  besoins  respiratoires. 


Rapports  des  troncs  trachéens  avec  les  protubérances 


L'organisation  générale  de  l'appareil  respiratoire  des  glossines  n'offre  aucune  par- 
ticularité saillante  à  mentionner.  Comme  chez  les  Pupipares,  le  système  trachéen  est 
du  type  métapneustique.  La  base,  seule,  de  ce  système,  et  ses  rapports  avec  les  orifices 
stigmatiques,ofi'rent  des  caractères  spéciaux,  sur  lesquels  il  convient  de  s'arrêter  quel- 
ques instants. 

Chez  la  larve  de  glossine,  la  paire  unique  de  stigmates,  surtout  dans  le  jeune  âge 
où  ces  organes  sont  très  largement  ouverts  aussitôt  après  la  première  mue,  diffère 
considérablement,  par  son  absence  complète  de  cadre  chitineux,  du  type  ordinaire  des 
orifices  respiratoires  d'insectes.  Or,  l'observation  montre,  que  le  caractère  particulier 
de  cette  unique  paire  d'orifices  est  dû  manifestement,  ici,  à  une  hypertrophie  com- 
pensatrice, consécutive  à  la  disparition  de  deux  autres  paires  de  stigmates  au  moins, 
dont  les  lèvres  ont  été  obturées  et  déformées,  mais  dont  on  peut  nettement  retrou- 
ver la  trace  en  étudiant  la  base  des  deux  grosses  trachées  principales  et  en  pratiquant 
des  coupes  dans  les  protubérances. 

On  constate,  en  effet,  que  la  région  initiale  de  chacun  des  troncs  trachéens  prin- 
cipaux, vers  la  base  des  protubérances,  se  renfle  légèrement  en  une  sorte  de  cham- 
bre qui  donne  naissance,  postérieurement,  à  deux  courtes  branches  non  ramifiées, 
l'une  supérieure,  l'autre  inférieure.  Ces  deux  diverticules  trachéens  se  dirigent  en 
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arrière,  pour  aller  se  rattacher  par  des  tractus  cellulaires  fragiles,  à  la  partie  libre  de 
deux  sortes  de  bourrelets  hypodermiques  superposés,  émanés  de  la  paroi  postérieure 
de  la  protubérance  (pl.  III,  fig.  13)  qui  font  saillie  à  l'intérieur  de  la  cavité  de  cet 
organe  (fig.  14).  Les  coupes  montrent,  que  ces  deux  bourrelets  sont  produits  par 
des  invaginations  locales  de  l'hypoderme  protubérantiel,  qui  prennent  naissance, 
l'une  vers  le  tiers  supérieur,  l'autre  vers  le  tiers  inférieur  de  chaque  protubérance,  à 
sa  face  postérieure,  et  qui  s'étendent  horizontalement  aussi  tout  le  long  de  la  face 
externe,  marqués  à  l'extérieur  par  les  deux  minces  sillons  périphériques  que  nous 
avons  déjà  signalés.  Ces  sillons  correspondent  donc  à  la  ligne  de  suture  des  lèvres  de 
ces  replis  internes,  qui,  dans  les  coupes  longitudinales,  offrent  absolument  l'aspect 
de  boutonnières  très  allongées  et  closes. 

Les  rapports  constatés  entre  la  base  des  troncs  trachéens  et  la  région  postérieure 
de  ces  replis,  démontrent,  que  ces  accidents  de  l'hypoderme  peuvent  être  considérés 
comme  la  trace  d'anciens  stigmates  supplémentaires^  qui  ont  été  considérablement 
étirés  par  suite  de  l'accroissement  des  protubérances,  et  qui  ont  cessé  d'être  fonction- 
nels. L'orifice  respiratoire  unique,  qui  existe  à  la  face  interne  de  chaque  protubérance, 
représente  donc  seul  le  stigmate  subsistant  d'un  groupe  primitif  de  trois  disposés  en 
triangle,  suivant  le  type  ordinaire  des  Diptères  du  groupe  des  Schizophora  de  Bêcher, 
et  donc  les  deux  externes  ont  disparu.  On  revient  donc,  en  somme,  sensiblement  à  la 
disposition  habituelle,  qui  est  restée  conservée,  même  chez  des  larves  de  Pupipares 
aussi  profondément  modifiées  que  celles  des  Mélophages.  Chez  ces  derniers,  en  effet, 
on  trouve  à  la  face  postérieure  du  corps,  trois  stigmates  à  péritrême  nettement  chiti- 
nisé,  disposés  en  triangle  de  chaque  côté  d'une  crête  médiane. 

Morphologiquement  donc,  les  protubérances  caudales,  qui  sont  si  caractéristiques 
des  larves  de  glossines,  sont  des  appareils  de  protection  des  orifices  respiratoires,  déve- 
loppés aux  dépens  de  la  paroi  postérieure  du  segment  anal,  par  des  évaginations  laté- 
rales en  ballonnets  de  l'hypoderme.  Les  deux  orifices  stigmatiques  les  plus  externes 
de  chaque  côté,  distendus  et  déformés  par  suite  de  ce  mouvement,  se  sont  trouvés, 
de  plus,  oblitérés  par  la  pression  des  protubérances  contre  la  paroi  de  l'utérus  ;  ils 
ont  cessé  d'être  fonctionnels,  sacrifiés  pour  assurer  le  fonctionnement  compensa- 
teur du  troisième.  Il  y  a  donc  là  encore,  un  remarquable  trait  d'adaptation  à  la  vie 
intra-utérine,  spécial  aux  larves  de  glossines  et  qu'il  est  intéressant  de  mettre  en 
évidence. 
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111.  Modifications  adaptives  de  l'appareil 
digestif  larvaire 


Pour  compléter  l'étude  des  particularités  anatomiques  offertes  par  les  larves  de 
glossines,  en  rapport  avec  les  traits  caractéristiques  de  leur  mode  de  vie,  il  convient 
d'accorder  une  attention  spéciale,  aux  modifications  adaptatives  très  importantes  qui 
sont  réalisées  dans  leur  appareil  digestif. 

Le  mode  d'alimentation  de  ces  larves,  par  une  sécrétion  nutritive  riche  et  facile- 
ment assimilable,  de  consistance  liquide,  déversée  constamment  à  proximité  de  l'ori- 
fice buccal,  a  déterminé  en  effet  des  transformations  profondes,  d'un  type  très  parti- 
culier, dans  les  différentes  parties  de  l'appareil. 

La  dissection  de  l'appareil  digestif,  à  l'état  frais,  est  une  opération  assez  délicate  en 
raison  de  l'extrême  minceur  des  parois  stomacales,  qui  se  rompent  au  moindre  efl'ort, 
laissant  échapper  immédiatement  la  plus  grande  partie  de  leur  contenu,  ce  qui  gêne 
considérablement  les  observations.  On  peut  cependant,  à  la  condition  d'anéantir  au 
préalable  les  contractions  musculaires  du  corps  de  la  larve  à  l'aide  d'une  goutte 
d'eau  chloroformée,  réussir  à  mettre  en  évidence  d'une  façon  satisfaisante,  par  ce  pro- 
cédé, les  principales  particularités  anatomiques  du  tube  digestif.  La  dissection  des 
larves  dans  le  liquide  de  Ripart  et  Petit  ne  donne  pas  d'ailleurs  de  meilleurs  résultats 
que  la  dissection  dans  l'eau  physiologique.  Mais  la  fixation  à  l'eau  bouillante,  préconi- 
sée par  Pantei,  (1898)  pour  l'occision  des  larves  de  T/irixion,  nous  a  facilité  dans  une 
certaine  mesure  les  observations.  Les  coupes,  qui  sont  aisément  praticables  chez  les 
larves  jeunes,  avant  la  deuxième  mue,  lorsque  les  téguments  sont  encore  revêtus  d'une 
couche  très  mince  de  chitine,  ont  complété  les  résultats  fournis  par  la  dissection  Les 
meilleures  fixations  ont  été  obtenues  par  lesubliméà  saturation  alcoolique, et  les  liqui- 
des de  Bouin  et  de  Perenyi  pour  les  larves  très  jeunes. 

Lorsqu'on  incise  les  téguments  d'une  larve  de  Glossina  palpalis  dans  la  région 
moyenne  du  corps,  on  voit  aussitôt  une  masse  d'un  blanc  de  lait  faire  hernie  au  dehors. 
Elle  correspond  à  l'intestin  moyen,  qui,  dilaté  en  une  sorte  de  sac  très  volumineux, 
cylindrique,  occupe  la  majeure  partie  du  corps  de  la  larve;  le  reste  du  tube  digestif, 
surtout  l'intestin  postérieur,  est  au  contraire  infiniment  plus  réduit,  mais  on  peut 
cependant  y  distinguer  les  grandes  divisions  anatomiques  ordinaires. 

30 
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Il  y  a  lieu  d'étudier  séparément  et  successivement  ces  différentes  parties  avec  quel- 
que détail. 

Vinteslin  antérieur  comprend  un  pharynx  pourvu  d'une  sorte  de  langue  ou  de  pis- 
ton musculaire,  et  un  œsophage  de  calibre  plus  réduit,  qui  débouche  dans  un  proventri- 
cule ovoïde  en  formant  une  valvule  (fig.  104). 

Pharynx.  —  Le  pharynx,  dans  son  tiers  antérieur  qui  est  en  continuité  immédiate 
avec  l'orifice  buccal,  présente  une  lumière  assez  large  (60  chez  une  larve  de  3  mm.) 
de  section  circulaire.  En  arrière,  se  détache  de  sa  paroi  dorsale  un  repli  musculaire 
particulier,  qui  s'étend  verticalement  jusqu'à  la  paroi  ventrale,  réduisant  considéra- 


Fig.  104.  —  Organisation  digeslive  d'une  larve  de  Gl.  palpalis . 


Coupe  sagittale  médiane  d'un  utérus  gravide,  renfermant  une  larve  dans  sa  position  normale,  x  23; 
(Ch.  claire);  Od.,  oviducle  impair;  Ut.,  paroi  de  l'utérus  ;  T.,  expansion  dorsale  de  cette  paroi, 
l'onctionnant  comme  tétine  ;  G.  sp.,  conduit  commun  des  spcrmathèques  ;  G.  gl  ,  conduit  excré- 
teur commun  des  glandes  nourricières,  qui  débouche  à  l'extrémité  de  la  tétine  ;  Ex.,  restes  de 
mues  ;  V..  vagin;  B.,  orifice  buccal  de  la  larve  ;  Ph  ,  pharynx;  L.,  langue  ;  Oe..  œsophage  ; 
N.,  masse  nerveuse,  sus  et  sous-œsophagienne  ;  Prov..  proventriculo  ;  I.  M.  A.,  partie  antérieure 
lubuleuse  de  l'intestin  moyen  ;  S.  st.,  sac  stomacal  ;  I.  M.  P.,  partie  postérieure  tubuleuse  de  l'in- 
testin moyen:  T.  M.,  tubes  de  Malpighi  ;  T.  int.  tractus  intermédiaire  ;  R.,  intestin  postérieur 
clos  aux  deux  extrémités  ;  An.,  trace  de  l'anus;  M.,  masse  chitineuse  remplissant  l'espace  com- 
pris entre  la  cuticule  chitineuse,  et  le  fond  de  la  cuvette  hypodermique  du  dernier  segment. 


blement  la  cavité  pharyngienne  qui  prend  la  forme  d'un  V  en  coupe  transversale.  Ce 
repli  est  constitué  par  un  épithélium  externe  cubique,  formé  par  l'invagination  de 
l'épithélium  pharyngien  et  sans  caractères  particuliers,  qui  entoure  une  masse  mus- 
culaire très  dense,  formée  surtout  de  fibres  longitudinales,  avec  quelques  faisceaux 
transversaux,  s'étendant  obliquement  de  la  face  dorsale  à  la  face  ventrale. 

En  avant,  celte  masse  musculaire  perd  tout  contact  avec  la  paroi  dorsale  du  pha- 
rynx et  s'étend  librement  au  centre  de  la  lumière  pharyngienne  (pl.  111,  fig.  3  et 
fig.  i04  L),  formant  une  sorte  de  langue  conique  {L)  essentiellement  contractile,  dans 
la  constitution  de  laquelle  entrent  principalement  des  fibres  longitudinales,  développées 
surtout  en  deux  faisceaux  latéraux  [M).  Cette  langue  mesure  chez  une  larve  de  3  mm., 
0  mm.  20  de  longueur  sur  une  largeur  maxima  de  0  mm.  12. 
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Lorsqu'on  examine  des  larves  à  l'état  vivant,  on  aperçoit  continuellement  par 
transparence  les  contractions  rapides  de  cet  organe,  qui  agit  à  l'intérieur  du  pharynx 
comme  un  véritable  piston  pour  aspirer  le  liquide  alimentaire.  La  bouche  de  la  larve 
étant  appliquée  contre  la  papille  qui  porte  l'orifice  des  glandes  nourricières,  ces  mou- 
vements permettront  une  véritable  tètèe  de  la  sécrétion.  On  peut  dire  que  le  pharynx 
est,  avant  tout,  modifié  en  un  organe  de  succion  du  liquide  maternel.  Il  n'existe,  chez 
les  glossines,  aucune  armature  pharyngienne  comparable  à  celle  des  larves  acêphalées 
de  Diptères,  et  qu'on  retrouve  même  chez  les  formes  endoparasites,  constituée  typi- 
quement par  une  paire  de  tigelles  chitineuses  développées  sur  les  parties  latérales  du 
pharynx  et  rattachées  aux  crochets  buccaux.  Cependant,  chez  les  larves  âgées,  chez 
lesquelles  se  sont  produits  la  chitinisation  épaisse  et  le  noircissement  particulier  de  la 
région  postérieure  du  corps,  la  lumière  pharyngienne  se  montre  occupée  par  une  lame 
mince  de  chitine,  de  couleur  noire  également,  qui  épouse  la  forme  de  la  cavité  du 
pharynx.  Cette  lame,  qui  n'est  pas  visible  chez  les  larves  jeunes,  est  produite  par 
l'épaisissement  local  du  revêtement  chitineux  de  la  muqueuse  pharyngienne.  A  ce 
niveau,  en  effet,  deux  épithéliums  agissent  en  contact  pour  renforcer  l'épaisseur  de  la 
couche  chitineuse,  celui  de  la  paroi  externe  de  pharynx  et  celui  de  l'appareil  muscu- 
laire interne.  Il  se  produit  de  la  sorte  une  véritable  armature  chitineuse  qui  main- 
tient le  calibre  du  pharynx  et  fournit  aux  muscles  verticaux  une  base  d'action  plus 
solide. 

En  se  rapprochant  de  l'œsophage,  la  gouttière  pharyngienne  s'ouvre  davantage, 
tandis  que  ses  branches  se  raccourcissent.  Puis,  un  étranglement  se  produit  à  la  par- 
tie inférieure,  qui  sépare  progressivement  le  tube  œsophagien,  de  calibre  beaucoup 
plus  réduit. 

OËsophage.  —  L'œsophage  est  un  tube  rectiligne  de  0  mm.  Ode  longueur  chez  une 
larve  de  3  mm. 

Dans  sa  partie  initiale,  au  voisinage  du  pharynx,  il  ollre  une  lumière  large  (40  u), 
de  section  presque  circulaire.  Mais  un  peu  plus  loin  apparaissent,  suivant  trois  points 
symétriques,  des  zones  d'épaisissement  de  l'épithélium,  qui  donnent  à  la  cavité  du 
tube  œsophagien  une  section  triangulaire. 

Les  parois  de  l'organe  offrent  la  constitution  histologique  ordinaire  ;  mais  les  cel- 
lules de  l'épithélium  se  délimitent  difficilement  et  l'ensemble  conserve  un  caractère 
embryonnaire,  comme  d'ailleurs  dans  presijue  toute  l'étendue  du  tube  digestif  ;  les 
noyaux  sont  petits,  nombreux  et  en  plusieurs  couches  au  niveau  des  trois  lignes 
d'épaisissement  ;  enlin  le  revêtement  musculaire  périphérique  est  très  peu  développé 
et  mal  défini. 

Le  tube  œsophagien  présente  d'abord  un  parcours  rectiligne  et  horizontal 
(fig.  104  Oe).  Il  traverse  la  masse  nerveuse,  puis  se  recourbe  dorsalement  pour  aboutir 
dans  un  organe  renflé,  piriforme,  dont  le  grand  axe  est  dirigé  presque  verticalement, 
le  provenlricule  (Prov.).  Cet  organe,  proportionnellement  à  l'œsophage,  est  de 
longueur  moitié  moindre  (G  mm.  3);  sa  largeur  maximum  est  de  0  mm.  14  à  la  base. 

Provenlricule. —  Son  point  de  contact  avec  l'œsophage  est  marqué  par  une  valvule 
qui  fait  fortement  saillie  à  l'intérieur  de  la  cavité  du  proventricule.  L'épithélium  de 
ce  dernier  organe  est  différencié  en  deux  régions  :  en  arrière,  il  est  fortement  épaissi; 


468 


LA  MALADIE  DU  SOMMEIL  AU  CONGO  FRANÇAIS 


les  cellules  sont  hautes,  à  cytoplasme  dépourvu  de  toute  vacuole,  et  leur  bord  interne 
est  différencié  en  un  mince  plateau  (pl.  III,  fig.  4,  Ep.). 

Le  revêtement  musculaire  est  loin  d'être  fortement  développé,  cependant  on  recon- 
naît l'existence  de  quelques  fibres  longitudinales  internes  recouvertes  de  fibres  trans- 
versales. 

Ces  hautes  cellules  épithéliales  diminuent  progressivement  d'épaisseur  vers  la 
partie  postérieure  de  l'organe.  Puis,  des  vacuoles  apparaissent  au  sein  du  cytoplasme, 
et  l'on  passe  ainsi  d'une  manière  insensible  aux  éléments,  si  caractéristiques  par  leur 
vacuolisation  intense,  de  Vinlestin  moyen  (pl.  III,  fig.  4,  E.  v.). 

Intestin  moyen.  —  L'intestin  moyen  (fig.  104)  débute  au  niveau  du  proventricule, 
par  un  tube  (/.  M.  A.)  de  calibre  relativement  étroit  (40  i>.)  qui  se  dirige  à  gauche  et 
vers  le  dos,  puis,  en  augmentant  progressivement  sa  largeur,  revient  à  droite  en 
décrivant  une  boucle,  descend  verticalement,  se  recourbe  à  nouveau  vers  la  gauche, 
et  remontant  dorsalement  vient  déboucher  par  un  large  tronc  latéral  gauche  dans  le 
sac  stomacal  {S.  St.).  Nous  désignerons  sous  ce  nom  la  partie  moyenne  de  l'intestin 
moyen,  qui,  perdant  brusquement  les  dimensions,  même  les  plus  larges,  du  tube 
intestinal  antérieur,  se  dilate  démesurément  en  un  vaste  boyau  cylindrique  qui  occupe 
la  presque  totalité  de  la  cavité  du  corps  en  sa  partie  moyenne.  Ce  sac  stomacal 
mesure,  chez  une  larve  de  3  mm.  par  exemple,  1  mm.  de  longueur  sur  1  mm.  .3  de 
diamètre. 

Postérieurement,  cet  organe  donne  naissance,  comme  antérieurement,  en  sa  partie 
inférieure  mais  à  droite,  à  un  nouveau  tube  de  gros  calibre  {J.M.  P.)  qui,  après  quel- 
ques courbures,  en  s'amincissant  progressivement  aboutit  à  l'intestin  postérieur,  par 
un  étranglement  brusque. 

Ainsi,  l'intestin  moyen  présente  une  division  très  nette  en  trois  parties,  dont  deux 
ont  conservé  un  caractère  relativement  normal  de  tube  intestinal,  tandis  que  la  partie 
moyenne  s'est  considérablement  dilatée.  Il  n'existe  aucune  valvule,  ni  aucune  surface 
de  séparation  nette  entre  ces  différentes  régions.  Tout  l'ensemble  est  rempli  par  une 
masse  nutritive  particulière,  qui  s'échappe  au  dehors  sous  la  forme  d'un  liquide  d'une 
blancheur  de  lait,  dès  que  l'on  vient  à  léser  les  parois  minces  qui  le  renferment.  Ce 
liquide  est  finement  granuleux.  Il  se  dessèche  en  laissant  un  dépôt  blanc  pulvérulent. 
Au  microscope,  il  se  montre  formé  par  une  infinité  de  petits  corpuscules  plus  ou  moins 
réfringents,  dont  une  faible  partie  seulement  se  colore  en  noir  par  l'acide  osmique, 
qui  manifeste  leur  nature  graisseuse.  Le  reste,  qui  en  constitue  la  plus  grande  partie,  ne 
se  colore  pas;  il  résiste  à  l'action  de  l'alcool  absolu,  ne  se  teinte  que  très  faiblement  par 
l'alcool  iodé  ;  je  le  considère  comme  de  nature  albuminoide.  Dans  les  coupes,  ce 
contenu  intestinal  se  colore  en  rose  par  l'éosine,  et  l'aspect  de  la  masse  coagulée  par 
les  fixateurs,  varie  suivant  qu'on  observe  sa  partie  centrale  ou  ses  bords.  A  la  péri- 
phérie, au  voisinage  des  cellules  intestinales,  c'est  un  plasma  très  dense,  uniformé- 
ment constitué  par  des  granules  arrondis  plus  ou  moins  réfringents  ;  au  centre  la 
masse  peut  prendre  un  aspect  vacuolaire  et  l'on  reconnaît  alors  au  sein  d'une  pâte 
plus  homogène  et  dépourvue  des  granulations  précédentes,  des  espaces  vides  arrondis, 
qui  paraissent  avoir  été  occupés  à  l'état  frais  par  une  substance  disparue  au  cours  des 
manipulations,  sans  doute  des  globules  graisseux.  Les  anses  intestinales  antérieure  et 
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postérieure,  de  calibre  plus  étroit,  sont  occupées  presque  exclusivement  par  la 
substance  granuleuse  homogène,  toujours  moins  dense  sur  les  bords  et  de  grain  légè- 
ment  plus  gros.  La  plus  grande  partie  ne  paraft  pas  modifiée  durant  la  vie  larvaire, 
et  les  larves  se  nymphosent  avec  leur  intestin  bourré  de  ce  liquide  alimentaire  non 
digéré  ;  on  voit  donc  que  le  tube  digestif  s'est  transformé  ici,  d'une  façon  particulière,  en 
un  organe  d'accumulation  de  matières  de  réserve,  qui  seront  utilisées  pendant  la  vie 
nymphale. 

L'origine  de  cette  substance  ne  paraît  pas  douteuse.  On  en  trouve  des  traces  dans 
l'utérus  en  dehors  du  corps  de  la  larve,  et  la  lumière  étroite  des  canaux  des  glandes 
utérines  montre  au  microscope  un  contenu  granuleux  de  même  nature.  Il  est  manifeste 
qu'il  s'agit  là  de  la  sécrétion  lactée  de  ces  glandes,  dont  la  larve  s'alimente  et  se  gave 
pendant  le  cours  de  la  gestation. 

La  structure  des  parois  de  l'intestin  moyen  est  remarquable  par  l'extrême  minceur 
de  la  couche  musculaire  et  par  l'aspect  particulier  pris  par  les  cellules  de  l'épithé- 
lium  suivant  les  régions  où  on  les  observe. 

Dans  la  portion  tubulaire  comprise  entre  le  sac  stomacal  et  le  proventricule,  les 
éléments  de  l'épithélium  sont  des  cellules,  en  général  plus  hautes  que  larges,  à  noyau 
basilaire,  dont  le  cytoplasme  est  parsemé  de  grosses  vacuoles  '  et  qui  font  saillie  du 
côté  de  la  partie  libre  des  cellules  dans  la  cavité  intestinale  (pl.  III,  fig.  5,  Co.  et  fig.  8). 
Les  dimensions  moyennes  de  ces  cellules  sont,  en  hauteur,  de  30  à 33  .u, pour 20  à2o  }>■ 
de  largeur.  Elles  ne  présentent  aucune  trace  de  différenciation  marginale  et  ressem- 
blent, sensiblement,  aux  éléments  du  tissu  adipeux  larvaire  (pl.  III,  flg.  9).  Le  contenu 
des  vacuoles,  qui  disparaît  au  cours  des  manipulations  histologiques,  nous  paraît  être, 
en  majeure  partie,  tout  au  moins  de  nature  graisseuse.  Les  réactions  caractériques  de 
cette  substance  n'ont  pas  été  faites,  mais  la  disparition  complète  de  la  substance,  à  la 
suite  d'un  traitement  histologique  à  l'alcool  absolu,  plaide  déjà  beaucoup  en  faveur  de 
cette  manière  de  voir. 

Les  hautes  cellules  bourrées  de  vacuoles  de  la  région  précédente,  font  place  au 
niveau  du  sac  stomacal  et  dans  toute  son  étendue,  à  des  éléments  aplatis,  fortement 
étirés  en  largeur,  mais  dont  l'épaisseur  moyenne  ne  dépasse  pas  6  à  l'endroit  du 
noyau,  où  cette  épaisseur  est  maxima  (fig.  5,  C.  St.,  fig.  6  et  7).  Dans  les  coupes,  ces 
curieuses  cellules  ont  un  aspect  fusiforme  ;  elles  sont  légèrement  renflées  dans  leur 
partie  médiane  où  se  localise  le  noyau,  et  vacuolisées  dans  toute  leur  étendue. 
Leur  minceur  est  surtout  accentuée  dans  la  partie  moyenne  de  l'organe.  De  même 
que  le  passage  se  fait  d'une  manière  insensible,  entre  les  éléments  à  cytoplasme 
homogène  du  proventricule  et  les  cellules  vacuolisées  du  tube  intestinal  de  l'intestin 
moyen,  de  même  on  assiste,  au  point  de  débouché  de  ce  conduit  dans  le  sac  stomacal, 
à  une  transformation  progressive  des  éléments  de  ce  dernier  organe  (pl.  III,  fig.  5). 
Sous  l'influence  de  la  pression  exercée  par  la  masse  nutritive  sur  les  parois  qui  la 
renferment,  les  cellules  s'aplatissent,  jusqu'à  devenir  laminaires,  et  l'on  peut  ainsi  se 
rendre  compte,  de  l'influence  profonde  exercée  par  les  actions  mécaniques  sur  la  mor- 
phologie des  éléments  histologiques. 

1.  Il  s'agit  ici,  hien  entendu,  de  l'aspect  ofïert  sur  les  coupes.  A  l'état  frais  la  cavité  des  vacuoles 
est  remplie  par  des  inclusions  liquides,  apparemment  de  nature  graisseuse. 
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Les  mêmes  transformations  se  produisent  dans  la  i^égion  postérieure,  à  l'endroit  où 
le  sac  stomacal  se  rétrécit  brusquement  pour  reformer  le  tube  de  gros  calibre  qui  ter- 
mine l'intestin  moyen  :  on  voit  alors  réapparaître  les  hautes  cellules  à  grosses 
vacuoles,  qui  sont  caractéristiques  de  l'épithélium  de  cette  partie  de  l'intestin  comme 
de  celui  de  la  région  antérieure  (fig.  \l  el  \  2  C.  v.). 

En  somme,  dans  toute  l'étendue  de  l'intestin  moyen,  les  cellules  de  l'épithélium 
digestif,  quelle  que  soit  leur  forme  extérieure,  qui  est  en  rapport  avec  la  pression 
qu'elles  supportent,  manifestent  des  propriétés  physiologiques  nouvelles,  analogues 
à  celles  qui  sont  dévolues  aux  éléments  histologiques  du  corps  adipeux,  et  qui  ont 
trait  à  la  mise  en  réserve  dans  leur  cytoplasme,  de  substances  assimilables. 

La  tunique  musculaire  est  excessivement  peu  développée  dans  toute  l'étendue  de 
l'intestin  moyen.  C'est  à  peine  si  l'on  peut  observer,  en  dehors  de  la  basale  de  l'épithé- 
lium, quelques  fibres  longitudinales  externes,  à  striation  indistincte,  longues  et  minces 
(3  ;j)  coupées  de  fibres  transversales  ou  obliques  de  môme  aspect,  mais  d'une  min- 
ceur plus  grande  encore  (0,<Jt6),  qui  dessinent  un  réseau  à  mailles  très  lâches  à  la 
périphérie  des  cellules  vacuolisées  de  la  muqueuse  (pl.  III,  fig.  10,  f.  fr).  Cette  disposi- 
tion rend  excessivement  fragiles  les  parois  de  l'intestin  moyen  et  surtout  au  niveau 
du  sac  stomacal.  A  la  moindre  incision  des  parois  du  corps,  cet  organe, qui,  comme  on 
le  sait,  fait  immédiatement  hernie  au  dehors  sous  la  pression  de  la  masse  alimentaire 
qu'il  renferme,  se  déchire  en  même  temps  et  laisse  échapper  la  plus  grande  partie  de 
son  contenu.  Aussi  la  préparation  de  cette  partie  du  tube  digestif  est-elle  particulière- 
ment difficile.  11  y  a  de  fortes  raisons  de  penser  que,  pendant  la  nymphose,  par  un 
mécanisme  quelconque,  cette  minceur  extrême  des  parois  intestinales  va  permettre  à 
la  masse  alimentaire  accumulée  dans  l'intestin  moyen,  de  s'extravaser  facilement 
dans  la  cavité  générale. 

Les  traits  saillants  les  plus  fondamentaux  de  tout  l'épithélium  de  l'intestin  moyen 
sont  manifestement  sa  faible  activité  digeslive  et  la  transformation  si  particulière  de 
ses  cellules  en  éléments  d'accumulation.  L'influence  des  sucs  digestifs,  paraît  nettement 
se  circonscrire  à  la  mince  couche  périphérique  granuleuse  que  nous  avons  signalée  sur 
tout  le  pourtour  de  la  masse  nutritive  ingérée,  où  les  granules  réfringents  sont  un  peu 
plus  volumineux  et  plus  espacés  les  uns  des  autres.  La  majeure  partie  de  l'activité 
cellulaire  est  déj)ensée  à  l'élaboration  des  réserves  très  probablement  graisseuses. 
C'est  là  une  particularité  extrêmement  importante  de  l'appareil  digestif  de  la  larve. 

L'intestin  moyen  se  pince  brusquement,  dans  sa  partie  terminale,  pour  se  réunir  à 
la  portion  rectale  du  tube  digestif  qui  est  de  calibre  beaucoup  plus  réduit.  Si  l'on  fait 
une  coupe  à  ce  niveau,  on  reconnaît  que  la  paroi  des  cellules  vacuolisées  de  l'intestin 
moyen  s'invagine  brusquement  en  un  léger  repli,  qui  se  transforme  bientôt  en  un  petit 
canal  intermédiaire  très  court  (fig.  104,  T.  int.),  auquel  fait  suite  le  tube  rectal  dont 
l'origine  est  marquée  extérieurement  p.ir  le  point  de  débouché  des  tubes  de  Malpighi. 
Les  cellules  à  grosses  vacuoles  de  l'intestin  moyen,  perdent  progressivement  toute 
vacuolisalion  pour  donner  naissance  au  canal  intermédiaire,  et  prennent  alors  l'aspect 
de  petites  cellules  à  cytoplasme  homogène  comprimées  latéralement,  dont  la  partie 
libre,  dans  les  coupes  transversales,  apparaît  légèrement  effilée  (pl.  III,  tig.  11,  C.  p.). 
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Le  noyau,  également,  s'étire  du  côté  interne  et  présente  un  contour  anguleux.  Le  fait 
le  plus  intéressant  à  signaler  ici,  c'est  que  les  cellules  s'affrontent  par  leur  face  interne, 
leurs  extrémités  viennent  en  contact  de  manière  à  obturer  la  lumière  du  canal  intermé- 
diaire, qui  est  ainsi  transformé,  au  moins  à  sa  base,  en  un  traclus  cellulaire  plein 
(pl.  m,  flg,  12,  7'.)  ou  à  cavité  virtuelle,  interceptant  le  passage  des  matières  alimen- 
taires. Ainsi,  bien  que  la  continuité  anatomique  soit  conservée  entre  l'intestin  posté- 
rieur et  l'intestin  moyen,  il  y  a  indépendance  fonctionnelle  entre  ces  deux  parties  du 
tube  digestif,  et  l'on  doit  considérer  le  sac  alimentaire  formé  par  l'intestin  moyen  des 
larves  de  Glossines,  comme  clos  dans  sa  partie  postérieure  et  sans  relations  avec  l'exté- 
rieur. Tout  autour  de  ce  traclus  intermédiaire  à  lumière  virtuelle,  les  éléments  muscu- 
laires de  la  tunique  externe  {M)  sont  assez  fortement  développés,  et  forment  un  revê- 
tement dont  l'importance  est  beaucoup  plus  grande  que  dans  le  reste  du  tube  digestif; 
mais  ces  éléments  sont  mal  différenciés  et  les  cellules  qui  les  constituent  conservent 
un  caractère  embryonnaire,  à  tel  point  qu'il  est  difficile  d'interprétej  leur  valeur. 

Intestin  postérieur.  —  V Intestin  postérieur  (ûg.  104,  /?),  affecte  la  forme  d'un  tube 
cylindrique  de  médiocre  diamètre.  Partant  de  l'intestin  moyen,  il  remonte  vers  le  dos 
du  sac  stomacal,  puis  revient  en  arrière  et  s'étend  ensuite  verticalement  jusqu'à  l'anus, 
pincé  entre  les  replis  de  l'intestin  moyen  et  le  fond  de  la  cuvette  hypodermique  formée 
parla  paroi  postérieure  du  corps.  Sa  lumière  est  large(Omm.  1  chez  une  larve  de  3  mm.), 
sauf  en  sa  partie  tout  à  fait  terminale,  au  voisinage  de  l'anus  où  elle  devient  vir 
tuelle.  La  continuité  anatomique  est  directe  avec  l'intestin  moyen,  au  niveau  du  tractus 
intermédiaire,  mais  la  communication  est  impossible  entre  ces  deux  parties.  La  liaison 
anatomique  est  également  conservée  avec  Toriflce  anal  ponctiforme,  qui  s'aperçoit, 
comme  nous  l'avons  dit,  à  la  face  ventrale  du  12"'  segment.  Stuhlmann  chez  Glossina 
fnsca,  n'a  point  reconnu  cette  disposition  et  décrit  le  tube  rectal  comme  se  terminant 
en  cœcum  à  la  partie  postérieure  du  corps  et  dorsalement.  Il  y  a  là,  certainement, 
une  erreur  d'observation  regrettable,  car  on  peut  difficilement  admettre  une  telle  diffé- 
rence dans  les  rapports  anatomiques  fondamentaux,  chez  deux  espèces  aussi  voisines, 
alors  que  la  disposition  constatée  chez  la  palpalis  se  retrouve  exactement  semblable 
chez  un  type  très  différent  comme  le  Mélophage. 

L'origine  de  l'intestin  postérieur  est  marquée  par  le  point  d'insertion  des  tubes  de 
Malpighi  (7\  M.)^  qui  sont  au  nombre  d'une  paire  de  chaque  côté  suivant  la  règle 
ordinaire  chez  les  diptères  Cyclorrhaphes.  La  branche  postérieure  est  beaucoup  plus 
courte  que  l'antérieure.  Celle-ci,  dans  sa  portion  distale,  est  d'un  calibre  plus  large 
qu'à  la. base  et  d'une  couleur  blanc  de  lait  chez  les  larves  âgées,  qui  tranche  sur  celle 
de  la  partie  basilaire  de  l'organe,  qui  est  presque  incolore  et  apparente.  Les  deux  tubes 
de  chaque  paire  se  réunissent  de  chaque  côté  en  un  canal  commun  très  court,  légère- 
ment renflé  et  globuleux  qui  sedéverse  dans  l'intestin.  Ce  canal  est  libre,  et  la  commu- 
nication n'est  nullement  virtuelle,  à  aucun  moment,  entre  les  tubes  excréteurs  et  le 
rectum. 

L'épithélium  rectal  est  indifférencié  et  offre  également  un  caractère  embryonnaire. 
Ses  cellules  sont  petites,  cubiques,  revêtues  d'une  mince  couche  chitineuse  interne,  et 
d'une  couche  musculaire  externe,  également  mal  différenciée.  Au  niveau  du  pore  anal, 
les  petites  cellules  de  la  muqueuse  se  multiplient  en  grand  nombre,  de  manière  à 
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obturer  la  lumière  de  l'organe.  Le  rectum  est  donc  clos  dans  sa  région  initiale  comme 
dans  sa  partie  terminale,  il  ne  communique  ni  avec  l'intestin  moyen,  ni  avec  l'exté- 
rieur, mais  uniquement  avec  les  tubes  de  Malpighi.  Comme  son  calibre,  dans  la  majeure 
partie  de  son  parcours,  est  relativement  large,  et  sa  lumière  complètement  libre,  il 
faut  concevoir  que  cet  organe  est  ici  modifié  en  un  organe  d' accumulation  des  produits 
d'excrétion.  La  miction  n'est  donc  pas  possible  pendant  toute  la  vie  larvaire. 

En  résumé,  on  voit  que  l'appareil  digestif  des  larves  de  Glossines  offre  des  particu- 
larités d'organisation  tout  à  fait  remarquables  ;  on  peut  dire  que  cet  appareil  est  carac- 
térisé par  trois  types  de  modifications  principales  : 

t"  L'absence  complète  de  glandes  digestives  annexes.  Les  glandes  salivaires  en 
particulier  qui  sont  si  remarquablement  développées  chez  l'adulte,  font  absolument 
défaut  chez  la  larve  ; 

2"  Par  la  transformation  du  pharynx  en  un  organe  de  succion  tout  à  fait  spécial,  et 
de  l'intestin  moyen  en  un  réservoir  nutritif  clos,  en  un  véritable  estomac  d'accumula- 
tion, dont  l'épithélium  digestif  semble  avoir  acquis  lui-même  les  caractères  d'un  tissu 
de  réserve  ; 

3"  Par  la  réduction  de  l'intestin  postérieur  au  rôle  exclusif  d'organe  d'accumula- 
tion des  liquides  excrétés  par  les  tubes  de  Malpighi. 


Adaptations  similaires  de  l'appareil  digestif  chez  les  larves 

des  Pupipares 

Chez  plusieurs  types  de  larves  d'insectes,  on  trouve  réalisée  une  disposition  analo- 
gue à  celle  des  larves  de  Glossines,  en  ce  qui  concerne  l'indépendance  de  l'intestin 
moyen  et  de  l'intestin  postérieur.  Ainsi,  chez  un  grand  nombre  d'hyménoptères  (Apides, 
Vespides,  Formicides,  Ichneumonides),  l'intestin  moyen  constitue  un  sac  clos  qui  est 
complètement  séparé  de  l'intestin  postérieur,  pendant  la  majeure  partie  de  la  vie  lar- 
vaire ;  ultérieurement  et  à  un  âge  variable,  la  communication  s'effectue  par  fusion  des 
parois  épithéliales,  en  contact,  de  ces  deux  portions  primitivement  aveugles  du  tube 
digestif.  Le  moment  oiî  la  communication  s'établit,  est  marqué  à  l'extérieur  par  l'émis- 
sion des  excréments  qui  s'étaient  jusqu'alors  accumulés  dans  l'intestin  moyen,  sans 
trouver  d  issue,  et  qui  vont  désormais  pouvoir  être  évacués  avant  la  nymphose. 

Chez  les  larves  des  fourmilions  et  chez  celles  des  Hémérobes  qui  en  sont  si  voisines, 
il  n'existe  pas  non  plus  de  communications  entre  l'intestin  moyen  et  le  tube  rectal, 
bien  qu'ici  les  connexions  anatomiques  soient  respectées,  mais  le  rectum  est  obturé  à 
sa  base  comme  chez  les  larves  de  Glossines.  D'après  Meinijut  (1889),  les  tubes  de 
Malpighi  communiqueraient  seuls,  chez  le  Fourmilion,  avec  la  lumière  du  rectum,  et 
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leur  sécrétion  modifiée  constituerait  alors  la  matière  destinée  à  l'élaboration  du  cocon 
de  la  nymphe.  Mais  Giard  (1894)  a  constaté  que  le  tube  rectal  est  en  réalité  fermé,  au- 
dessous  du  point  où  les  tubes  de  Malpighi  débouchent,  de  sorte  que  l'excrétion  même 
du  produit  de  ces  organes  est  impossible,  et  par  suite  ils  ne  sauraient  participer  à  la 
confection  du  cocon.  Quoiqu'il  en  soit,  l'intestin  moyen  qui  est  en  forme  de  sac 
volumineux,  contraste,  chez  ces  curieuses  larves,  avec  l'intestin  postérieur  qui  cons- 
titue au  contraire,  un  tube  excessivement  grêle  et  plein  dans  sa  partie  initiale. 

Chez  les  Sti-epsipières,  dont  les  larves  sont  endoparasites  des  Hyménoptères  sociaux 
et  se  nourrissent  aux  dépens  du  corps  graisseux  de  l'hôte,  von  Siebold  et  Nassonow 
ont  fait  des  observations  analogues  (Hknneguy  1904).  Dans  tous  ces  cas  il  faut  remar- 
quer que  la  transformation  adaptative  du  tube  digestif  en  un  sac  clos  postérieurement, 
pat^aît  nettement  en  rapport  avec  un  régime  alimentaire  particulièrement  riche,  formé 
d'un  liquide  facilement  assimilable,  qui  peut  être  emmagasiné  en  grande  quantité  dans 
l'intestin  moyen. 

Mais  il  faut  encore  recourir  au  groupe  des  Diptères  Pupipares,  pour  trouver  des 
détails  d'organisation  digestive  qui  soient  entièrement  comparables  à  ceux  des  larves 
de  Glossines.  Les  recherches  anatomiques  de  Pratt  (1893),  de  Berlese  (1899)  sur  la 
larve  du  Mélophage,  révèlent,  dans  l'ensemble,  des  particularités  d'une  similitude 
complète  avec  celles  que  nous  venons  d'étudier.  Nous  avons  pu  nous-même,  constater 
directement  les  étroits  rapports  de  l'appareil  digestif  dans  les  deux  types  de  larves'. 

Chez  le  Mélophage  (fig.  105)  la  larve  est  également  dépourvue  de  toute  trace  d'ap- 
pareil masticateur,  ou  d'armature  pharyngienne.  Le  pharynx  (Ph)  est,  par  contre, 
muni  d'une  langue  musculaire  conique  {L)  entièrement  analogue,  et  comme  forme,  et 
comme  structure,  à  celle  que  n<)us  avons  décrite  chez  la  Glossine.  Cette  langue  est 
animée  également  de  mouvements  de  contraction  rapide,  qui  simulent,  suivant  la 
comparaison  de  Leuckart,  les  pulsations  du  cœur.  Aucune  trace  de  glandes  salivaires 
n'a  pu  être  décelée  par  aucun  des  auteurs,  et  nous  n'en  avons  pas  constaté  non  plus 
la  présence. 

L'œsophage  est  très  court  et  aboutit  presque  tout  de  suite  à  l'énorme  sac  nutr  itif  de 
l'intestin  moyen  (6'.  st.).  Cet  organe  est  seulement,  ici,  plus  développé  encore  que  chez 
la  larve  de  Glossine.  Tout  au  moins  les  anses  initiales  et  terminales  de  l'intestin  moyen, 
qui,  chez  cette  larve,  ont  conservé  plus  franchement  un  caractère  intestinal  en  raison 
de  leur  calibre  plus  réduit,  font-elles  défaut  chez  la  larve  du  Mélophage.  L'œsophage 
débouche  directement  dans  un  énorme  boyau  cylindrique,  plus  volumineux  encore  que 
celui  de  la  Glossine  et  qui  remplit  la  presque  totalité  de  la  cavité  générale.  Il  est  en 
rapport  également,  en  sa  région  postérieure,  avec  un  mince  rectum  rectiligne  (R)  à 
cavité  virtuelle,  qui  descend  verticalement  à  l'anus  dont  les  dimensions  sont  aussi  très 
réduites.  D'après  Pratt,  il  n'existe  pas  non  plus  de  communications  entre  le  sac  sto- 
macal et  le  rectum. 

La  substance  nutritive  ingérée  par  la  larve  et  qui  remplit  tout  l'intestin  moyen,  ne 

■  1.  Les  larves  de  Mélophages  que  nous  avons  pu  avoir  à  notre  disposition  pour  cette  étude,  pro- 
venaient du  laboratoire  lirnnologique  de  Besse-en-Chandesse.  C'est  un  plaisir  pour  nous,  de  men- 
tionner ici  l'accueil  empressé  que  nous  y  avons  reçu,  de  la  part  de  noire  oncle,  M.  Poirier,  direc- 
teur du  laboratoire. 
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nous  a  pas  paru  différer  sensiblement  dans  les  deux  cas.  Chez  le  Mélophage,  il  s'agit 
encore  d'une  substance  d'un  blanc  de  lait,  qui  montre  au  microscope  une  infinité  de 
petits  grains  réfringents.  Une  faible  partie  seulement  de  ces  corpuscules,  noircit  par 
l'acide  osmique  et  peut  être  considérée  comme  de  nature  graisseuse.  Le  reste,  se 
colore  fortement  à  l'état  frais  par  le  bleu  de  méthylène  et  la  fuschine.  Dans  les  coupes, 
toute  la  masse  subsistante  prend  une  couleur  rose  assez  forte,  sous  l'influence  de 
leosine,  et  se  montre  constituée  par  une  agglomération  de  corps  arrondis,  de  bou- 
lettes, qui  lui  donnent  un  aspect  muriforme  différent  de  celui  qu'on  observe  chez  la 


Fig.  10.5.  —  Organisation  digestivc  d'une  larve  de  Mélophage,  d'a])rès  Pratt. 

Coupe  sagittale  d'une  larve  incluse  dans  l'utérus;  P.  ut.  paroi  utérine;  T,  papille  où  débouchent 
les  glandes  nourricières  ;  V.  vagin  ;  P.  1.  paroi  du  corps  de  la  larve  ;  Pli.  cavité  pharyngienne  ; 
L,  langue  musculaire  ;  S  st.  sac  stomacal  ;  R,  intestin  postérieur;  A,  anus. 

Glossine.  Il  ne  nous  paraît  pas  douteux,  avec  la  plupart  des  auteurs,  qu'on  ait  affaire 
encore  ici,  à  la  sécrétion  nutritive  des  glandes  utérines  absorbée  par  la  larve.  Cepen- 
dant Berlese  (1899)  a  émis  sur  l'origine  de  cette  substance  une  opinion  très  particu- 
lière qu'il  est  intéressant  de  discuter,  parce  qu'elle  impliquerait  une  différence  impor- 
tante dans  le  processus  de  viviparité  des  deux  types,  sous  le  rapport  du  mode  de 
nutrition  des  larves.  D'après  cet  auteur,  la  larve  de  Mélophage  s'alimente,  non  pas  du 
liquide  nourricier  élaboré  par  les  glandes  utérines,  mais  bien  plutôt  de  l'excès  de  la 
masse  spermatique  et  des  substances  albuminoïdes  déposées  dans  l'utérus  par  le  mâle. 
Quant  aux  glandes  utérines,  leur  produit  de  sécrétion,  qui  est  peu  abondant  en  compa- 
raison de  celui  des  glandes  accessoires  des  testicules,  serait  surtout  destiné  à  fournir 
la  substance  visqueuse  qui  fixe  la  pupe  aux  poils  des  moutons  et  l'empêche  de  tomber 
à  terre.  En  somme,  dans  cette  manière  de  voir,  ce  serait  le  mâle  qui  constituerait  le 
principal  nourricier  de  la  larve,  et  les  glandes  accessoires  tubuleuses  de  l'appareil 
mâle  rempliraient,  pour  la  plus  grande  part,  le  rôle  dévolu  chez  les  Glossines  aux 
glandes  annexes  de  l'appareil  femelle. 

La  conception  originale  de  l'auteur  italien,  basée  sur  des  observations  démonstratives 
comme  celles  de  la  présence  déjeunes  larves  ou  d'embryons  dans  l'utérus,  au  sein  d'une 
épaisse  masse  spermatique  qui  remplit  l'organe  dans  son  entier,  ne  paraît  pas  cepen- 
dant pouvoir  être  acceptée  dans  toute  sa  portée. 

On  conçoit  bien  qu'une  première  larve  puisse  trouver  à  s'alimenter  en  suffisance, 
aux  dépens  de  la  substance  mâle,  aussitôt  après  l'accouplement,  mais  lorsque  toute  la 
provision  nutritive  aura  été  utilisée  par  elle,  la  larve  de  la  gestation  suivante  ne  pour- 
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rait  plus  se  nourrir  sans  une  nouvelle  copulation.  Il  faudrait  alors  un  accouplement 
pour  chaque  œuf,  au  moment  où  celui-ci  doit  commencer  son  développement  ;  ce  fait 
parait  singulièrement  improbable.  D'autre  part,  nous  avons  vainement  recherché  des 
traces  de  spermatozoïdes  à  la  périphérie  du  corps  des  larves  de  Mélophages  incluses 
dans  l'utérus,  de  même  qu'à  la  face  interne  des  parois  de  cet  organe.  Or,  comme  ces 
larves  sont  complètement  dénuées  de  mouvements,  il  leur  serait  impossible  d'absorber, 
sans  en  laisser  quelques  traces  au  moins  dans  leur  partie  postérieure,  tous  les  éléments 
mâles  de  la  masse  qui  remplit  l'utérus.  On  n'en  rencontre  pas  davantage  dans  le 
liquide  ingéré  du  sac  stomacal,  où  pourtant  ces  éléments  devraient  se  maintenir  long- 
temps reconnaissables,  puisque  Berlese  lui-même,  refuseaux  parois  épithéliales  de  cet 
organe,  toute  fonction  digestive.  Enfin  et  surtout,  toute  trace  de  provision  nutritive  est 
épuisée  dans  l'utérus,  chez  des  larves  qui  ont  à  peine  acquis  la  moitié  de  leur  crois- 
sance. 

11  nous  semble  donc  difficile  d'admettre,  sans  de  nouvelles  observations,  dans  toute 
son  étendue  l'hypothèse  de  cet  auteur.  Le  régime  alimentaire  intra-utérin  de  ces  lar- 
ves ne  nous  semble  pas  différer  de  celui  des  larves  de  Glossines.  Lors  de  la  gestation 
qui  suit  l'accouplement,  il  est  possible,  il  est  même  probable,  que  la  jeune  larve 
absorbe  une  quantité  considérable  de  la  substance  séminale,  en  excès,  qui  remplit 
l'utérus.  Le  fait  doit  se  produire  aussi  chez  les  Glossines  (voir  page  441).  Mais  cette 
quantité  même,  serait  sans  doute  insuffisante  pour  permettre  la  croissance  complète 
de  la  jeune  larve,  si  le  produit  des  glandes  utérines  n'entrait  alors  en  jeu  ;  dans  les 
gestations  suivantes  peut-être  ce  liquide  s'accumule-t-il  dans  l'utérus  avant  l'éclosion 
de  l'œuf,  pendant  le  cours  du  développement  embryonnaire,  en  diluant  sur  son  pas- 
sage quelques  paquets  de  spermatozoïdes  qui  débordent  l'entrée  des  réservoirs  sémi- 
naux ;  ainsi  serait  produite  cette  masse  liquide  considérable  qui  remplit  l'utérus  au 
moment  de  l'éclosion  et  que  Berlese  considère  comme  produite  en  majeure  partie  par 
les  glandes  accessoires  mâles.  Mais  l'identité  des  organes  reproducteurs  des  3Iélopha- 
ges  avec  ceux  des  Glossines,  où  certainement  les  glandes  utérines  nourrissent  seules  la 
larve  pendant  toute  son  existence,  l'absorption  des  spermatozoïdes  étant  purement 
fortuite,  ne  rend  pas  nécessaire  d'admettre  l'intervention  du  mâle  d'une  manière  aussi 
spéciale  dans  la  nutrition  des  larves  de  Mélophages.  La  seule  différence  apparente 
dans  le  mode  de  nutrition  de  ces  dernières  par  rapport  à  celui  des  Glossines,  tient  à 
ce  que  la  bouche  de  la  larve  ne  paraît  pas  en  contact  immédiat  avec  la  papille  utérine 
où  débouchent  les  glandes  nourricières.  Les  figures  de  Berlese  et  de  Pbatt  (1899) 
montrent  qu'il  existe  un  espace  considérable  entre  la  paroi  de  l'utérus  et  la  tête  de  la 
larve  ;  il  ne  peut  donc  pas  y  avoir,  au  moins  dans  le  début  du  développement,  de 
tétée  comparable  à  celle  que  nous  avons  signalée  chez  la  Glossine,  ce  qui  serait  d'ail- 
leurs rendu  difficile  par  l'immobilité  de  la  région  céphalique  des  larves  de  Mélophages. 

Le  trait  biologique  qui  domine  l'histoire  de  la  vie  larvaire  des  Pupipares  comme 
celle  des  Glossines,  c'est  la  mise  en  réserve  dans  l'intestin  moyen  d'une  énorme  quan- 
tité de  matière  nutritive,  non  modifiée  par  les  sucs  digestifs  d'une  façon  appréciable, 
et  qui  devra  être  élaborée  et  rendue  assimilable  au  cours  même  de  la  nymphose. 

Dans  la  très  grande  majorité  des  larves  d'insectes  le  moment  de  la  transformation 


476 


LA  MALADIE  DU  SOMMEIL  AU  CONGO  FRANÇAIS 


en  nymphe  est  précédé  par  une  phase  d'inertie  ou  d'immobilité  plus  ou  moins  longue, 
au  cours  de  laquelle  le  tube  digestif  se  débarrasse  des  matières  non  encore  digérées 
qu'il  renfermait.  La  larve  cesse  de  s'alimenter  et  digère  complètement  tout  ce  qu'elle 
possède  encore  de  matériaux  nutritifs  non  assimilés.  Cette  phase,  qui  ne  dure  que  quel- 
jours  chez  les  larves  de  mouches  vulgaires,  peut  durer  près  d'un  an  chez  celles  des 
Anthraciens  par  exemple, qui,  d'après  les  observations  bien  connues  de  Fabre,  digèrent 
pendant  tout  ce  temps,  ce  qu'elles  ont  absorbé  en  une  semaine  à  peine. 

Chez  nos  larves  à  nutrition  intra-utérine,  rien  de  semblale  ne  se  produit.  La  trans- 
formation en  pupe  a  lieu  d'une  façon  accélérée,  sans  que  le  sac  stomacal  se  soit  vidé 
de  son  contenu  dont  l'assimilation  devra  se  faire  pendant  la  vie  nymphale. 

Ce  fait  paraît  lié  avant  tout  à  l'insuffisance  fonctionnelle  du  tube  digestif,  qui  ne 
paraît  pas  capable  de  subvenir,  seul,  à  la  digestion  d'une  aussi  importante  masse  nutri- 
tive. Nous  avons  vu  en  effet  que  les  cellules  de  l'intestin  moyen  chez  la  Glossine,  ne 
présentaient  aucun  des  caractères  d'activité  habituels  des  cellules  digestives. 

Les  inclusions  qui  les  remplissent  semblent  être  avant  tout  dénature  graisseuse  et 
l'élément  de  l'épithélium  digestif  s'est  transformé  en  élément  de  réserve,  comparable  à 
la  cellule  du  corps  adipeux.  C'est  tout  au  plus  si  l'on  peut  reconnaître,  à  la  périphérie 
du  plasma  nutritif  ingéré,  une  zone  où  l'influence  digestive  paraît  s'être  exercée  d'une 
manière  assez  nette. 

Chez  la  larve  du  Mélophage,  d'après  BEnLESE,  les  cellules  de  l'épithélium  digestif 
ont  gardé  un  caractère  embryonnaire,  une  petitesse  extrême  et  un  manque  de  diffé- 
renciation absolu;  le  tube  intestinal  n'accomplit,  par  suite,  aucune  fonction  digestive. 
Nos  observations  personnelles  nous  rangent  à  cette  manière  de  voir  :  nous  avons 
constaté  l'existense  de  cellules  excessivement  comprimées,  formant  une  couche  très 
mince  à  la  périphérie  de  l'énorme  masse  nutritive  cii  les  traces  de  digestion  ne  sont 
guère  perceptibles  par  les  moyens  morphologiques.  C'est  pendant  la  vie  nymphale 
seulement,  que  cette  réserve  peut  être  élaborée. 

On  peut  donc  dire  que  chez  les  Diptères  à  reproduction  pupipare,  au  sens  large, 
l'identité  de  régime  alimentaire  dans  l'utérus,  se  traduit  chez  les  larves  par  des  modi- 
fications anatomiques  et  physiologiques  exactement  semblables,  de  l'appareil  digestif. 

L'inertie  de  l'épithélium  intestinal  paraît  être,  d'autre  part  aussi,  une  conséquence 
directe  de  la  nature  facilement  assimilable  du  liquide  alimentaire.  La  sécrétion  lactée 
qui  nourrit  les  larves,  ne  nécessite  plus  de  modifications  digestives  préalables  bien 
importantes  ;  les  matériaux  à  éliminer  sont  peu  nombreux  :  aussi  les  cellules  digesti- 
ves voient-elles  leurs  fonctions  propres  passer  en  second  ordre,  et  l'intestin  tout  entier 
amasse  la  réserve  en  nature,  sans  l'élaborer. 

Le  rôle  fondamental  de  digestion  et  d'élaboration  du  liquide  alimentaire  pendant 
la  nymphose,  serait  dévolu  chez  les  Pupipares,  d'après  Berlese,  au  corps  adipeux. 

L'auteur  a  pu  étendre  à  la  larve  du  Mélophage  ses  conceptions  particulières  sur  le 
fonctionnement  de  ce  tissu.  Le  contenu  du  sac  intestinal  s'extravaserait  chez  la  pupe 
encore  blanche  sous  la  forme  d'un  plasma  granuleux  qui  vient  baigner  tous  les  orga- 
nes et  à  ce  moment  les  cellules  adipeuses  se  chargeraient  de  sphérules  albuminoïdes, 
en  se  transformant  en  un  syncytium  dont  les  éléments  divers  s'individualisent  ultérieu- 
rement à  nouveau. 
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Chez  la  pupe  de  Glossinele  mécanisme  des  transformations  internes  du  début  de  la 
nymphose  n'a  pu  encore  être  suivi.  Mais  l'analogie  morphologique  constatée  entre  les 
cellules  de  la  paroi  intestinale  larvaire  et  les  cellules  adipeuses,  semblerait,  à  la 
rigueur,  plaider  en  faveur  de  l'idée  d'une  équivalence  fonctionnelle  possible  de  ces 
éléments  histologiques.  Les  observations  de  l'auteur  italien  chez  le  Mélophage,  pour- 
ront peut-être  se  trouver  vérifiées,  chez  les  Glossines,  par  des  recherches  ultérieures  sur 
ce  sujet  particulier. 


Le  Déterminisme  biologique 
de  la  Pupiparité 


Facteurs  primaires  de  Convergence  entre  les  Glossines 

et  les  Hippoboscides 


Nous  nous  sommes  efforcé,  dans  les  pages  qui  précèdent,  de  mettre  en  parallèle  les 
détails  d'organisation  anatomique  ou  de  biologie  étudiés  chez  les  Glossines,  avec  ceux 
de  même  nature  actuellement  connus  chez  les  Stomoxes  et  les  Diptères  pupipares 
hématophages. 

Les  ressemblances,  comme  on  l'a  vu,  vont  à  cet  égard  presque  entièrement  du  côté 
de  ces  derniers.  Déjà,  en  ce  qui  concerne  la  structure  de  la  trompe  et  de  l'appareil 
digestif,  la  manière  de  s'alimenter,  nous  avons  relevé  chez  les  Glossines  des  affinités 
beaucoup  plus  nettes  avec  les  Hippoboscides  qu'avec  les  Stomoxes.  Mais  si  l'on  consi- 
dère, en  particulier,  le  mode  de  reproduction,  et  la  structure  des  organes  génitaux  dans 
les  deux  sexes,  chez  les  Glossines,  les  Mélopliages,  les  Hippobosques  et  les  Ornitho- 
myes,  on  trouve,  dans  l'ensemble,  une  conformité  frappante,  aussi  bien  au  point  de 
vue  anatomique  qu'au  point  de  vue  fonctionnel.  L'organisation  générale  de  la  larve, 
son  mode  d'adaptation  à  la  nutrition  intra-utérine  présentent  aussi  des  caractères 
absolument  spéciaux,  uniques  dans  la  série  des  Diptères.  La  seule  différence  appa- 
rente dans  le  processus  de  pupiparité  des  Glossines,  comparé  à  celui  des  autres  types, 
consisterait  dans  la  production  de  larves  mobiles,  qui  peuvent  se  déplacer  pendant 
quelque  temps  à  l'extérieur  du  corps  de  la  mère,  avant  de  se  nymphoser,  tandis  que 
celles  des  Pupipares  typiques  sont  complètement  inertes  et  apparaissent  au  jour  avec 
tous  les  caractères  de  la  pupe,  avant  son  noircissement.  Ce  n'est  là,  d'ailleurs,  qu'une 
différence  de  second  ordre,  puisque  la  vie  larvaire  des  Glossines  à  l'état  libre  n'excède 
guère  une  heure,  au  maximum,  dans  les  conditions  normales,  et  que  la  laive  est 
désormais  incapable  d'absorber  aucun  aliment.  Sa  croissance  et  sa  nutrition  totales 
ne  peuvent  se  produire  que  dans  l'utérus  maternel.  Or  c'est  là  le  caractère  essentiel  de 


RECHERCHES  SUR  LA  BIOLOGIE  ET  LES  ADAPTATIONS  DE  LA  GLOSSINA  PALPALIS  479 


la  pupiparité,  qui  est  donc  biologiquement  aussi  parfaite  chez  les  Glossines  que  chez 
les  autres  types. 

La  constatation  de  ces  rapports  d'identité  est  particulièrement  intéressante  à  consi- 
dérer, si  l'on  examine  la  place  occupée,  dans  la  série  des  manifestations  diverses  de  la 
reproduction  vivipare  chez  les  insectes,  par  le  processus  spécial  de  la  pupiparité . 

Si  l'on  met  à  part  les  cas  de  parthenogénèse  (Pucerons)  ou  de  p8edogénèse(Miastor) 
où,  fréquemment,  par  des  processus  divers,  il  y  a  production  directe  par  la  femelle,  de 
larves  à  un  état  de  développement  avancé,  on  voit  que,  dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas,  la  viviparité  chez  les  insectes  se  réduit  à  la  ponte  de  larves  très  jeunes,  qui 
s'accroissent  et  accomplissent  toute  leur  évolution  à  l'extérieur  du  corps.  Les  œufs,  à 
la  suite  d'une  accélération  du  développement  embryonnaire  ou  d'un  retard  dans  la 
ponte,  éclosent  à  l'intérieur  du  corps  de  Tinsecte,  soit  dans  les  ovaires  (Coléoptères 
vivipares,  Coccides)  soit  dans  l'utérus  (Diptères)  et  ce  sont  des  jeunes  larves  qui  sont 
mises  au  jour,  peu  de  temps  après  leur  éclosion.  C'est  uniquement  chez  les  Pupipares 
qu'on  trouve  réalisé,  comme  chez  les  Glossines,  un  dispositif  anatomique  qui  permet 
la  nutrition  et  la  croissance  complète  de  la  larve,  à  l'intérieur  du  corps  de  la  mère.  Le 
grand  développement  des  glandes  utérines,  les  modifications  si  particulières  du  tube 
digestif  larvaire,  sont  des  traits  d'organisation  tout  à  fait  spéciaux,  en  rapport  avec 
une  modalité  biologique  nouvelle  de  la  reproduction  vivipare,  la  nutrition  intra-uté- 
rine du  produit,  jusqu'à  l'achèvement  intégral  àe,  ?,ox\  évolution  larvaire. 

Que  représentent  au  point  de  vue  des  affinités  réelles  entre  ces  êtres  des  conformités 
aussi  remarquables  de  développement  larvaire  et  de  reproduction  ? 

Nous  ne  reviendrons  pas  ici  sur  la  discussion  des  relations  systématique  des  Glos- 
sines, sur  la  position  réelle  que  doivent  occuper  ces  mouches  piquantes  dans  la  clas- 
sification générale  des  Diptères,  d'après  l'examen  de  leurs  caractères  morphologiques 
extérieurs.  La  plupart  des  auteurs,  Wiedemann,  Macquart,  Brauer  et  Bergenstamm, 
AusTEN,  s'accordent  à  reconnaître  que  les  Glossines  sont  étroitement  apparentées  aux 
Stomoxydes,  malgré  quelques  caractères  de  détail,  en  particulier  dans  l'organisation 
du  chète  antennaire,  et  dans  la  nervation  des  ailes  (voir  p.  499),  qui  les  spécialisent  un 
peu.  Les  travaux  plus  récents  de  Grûnberg  (1906),  de  Bezzi  (1907  a  et  b),  concluent 
également  dans  ce  sens.  Quant  à  la  famille  des  Pupipares,  où,  depuis  Latreille,  on 
réunit  des  formes  plus  ou  moins  profondément  modifiées  par  le  parasitisme,  elle  se 
différencie  trop,  à  première  vue,  de  tous  les  autres  groupes  de  Diptères  Brachycères, 
pour  qu'on  soit  tenté  de  la  rapprocher  de  l'un  quelconque  d'entre  eus,  et  en  particu- 
lier des  Stomoxydes.  Cependant  cette  famille  est  manifestement  hétérogène,  et,  à  ne 
considérer  que  les  formes  hématophages  chez  lesquelles,  seules,  la  pupiparité  a  été 
réellement  constatée,  comme  les  Hippoboscides  et  les  Nyctéribides,  il  est  certain  que 
des  difierences  morphologiques  importantes  séparent  profondément  ces  deux  tribus. 

On  est  dès  lors  amené  à  se  demander,  si  les  similitudes  constatées  dans  le  mode  de 
reproduction  n'indiquent  pas,  entre  les  divers  types  de  Diptères  à  reproduction  pupi- 
pare,  des  affinités  plus  profondes,  que  ne  peuvent  le  révéler  les  caractères  extérieurs, 
lesquels  ont  dù,  en  particulier,  subir  des  transformations  considérables  chez  les 
formes  parasites.  En  d'autres  termes,  faut-il  voir  dans  les  manifestations  de  la  pupa- 
rité,  l'indice  de  rapports  phylogénétiques  réels,  entre  les  Glossines  et  les  divers  types 
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de  Pupipares  ;  ou  bien  n'y  aura-t-il  lieu  d'envisager  toutes  ces  similitudes  de  structure 
et  de  fonctionnement  de  l'appareil  reproducteur,  et  les  modifications  de  même  ordre,  si 
frappantes,  dans  l'appareil  digestif  des  larves,  que  comme  de  simples  faits  de  conver- 
gence adaptative,  d'ailleurs  d'un  très  grand  intérêt.  Le  problème  qui  se  pose  se  ramène 
à  savoir,  si,  dans  l'appréciation  des  rapports  de  parenté  entre  insectes  dissemblables  à 
l'état  parlait,  mais  présentant  une  embryogénie  et  une  reproduction  semblables,  il 
convient  d'attacher  plus  d  importance  aux  ressemblances  évolutives  qu'aux  dissem- 
blances des  adultes  ;  c'est  donc  l'inverse  de  la  proposition  si  clairement  posée  par 
GiARD  (1894),  au  sujet  des  phénomènes  de  divergence  évolutive  entre  animaux  sem- 
blables, qu'il  a  réunis  sous  le  terme  de  Pœcilogonie. 

Si  l'on  envisage  les  particularités  adaptatives  des  larves,  le  problème  ne  peut  être 
directement  résolu.  Les  détails  d'organisation  que  nous  nous  sommes  efforcé  de  mettre 
en  évidence,  sont  uniques  dans  la  série  des  Diptères,  et  semblent  témoigner,  à  cet 
égard,  d'affinités  indiscutables  entre  les  Glossines  et  tout  au  moins  les  llippoboscides. 
Cependant,  nous  avons  vu  que  des  larves  d'insectes  divers,  présentent  une  conformation 
adaptative  du  tube  intestinal,  assez  voisine  ;  d'autre  part,  on  sait  combien  est  grande 
la  plasticité  des  larves,  quelles  variations  d'ordre  pœcilogonique  elles  sont  susceptibles 
d'offrir,  chez  des  types  très  voisins  à  l'état  adulte,  de  sorte  qu'on  ne  peut  songer  à 
conclure  à  des  rapports  phylogénétiques  directs,  d'après  le  simple  examen  de  formes 
larvaires  soumises  à  un  régime  alimentaire  et  à  un  mode  de  vie  très  spécial,  et  qui 
sont  modifiées  de  la  même  manière. 

Le  problème  ne  peut  trouver  sa  solution  que  dans  une  étude  comparée  des  condi- 
tions d'apparition  de  la  viviparité  chez  les  Diptères  divers  et  des  particularités  anato- 
miques  de  l'appareil  qui  permettent  sa  réalisation. 

Comme  dans  tout  l'ensemble  du  règne  animal,  la  reproduction  vivipare  apparaît 
chez  les  Diptères  d'une  façon  très  irrégulière  chez  des  types  très  divers,  sans  qu'on 
puisse  suspecter  des  rapports  plus  étroits  entre  les  formes  chez  lesquelles  elle  se 
manifeste.  Souvent,  dans  un  même  genre,  tandis  que  la  plupart  des  espèces  sont  ovi- 
pares, les  autres  produisent  directement  des  larves.  Ainsi  d'après  Portchinski  (Osten 
Sacken  1887)  Dasyphorapratorum  Meig,  Hylemia  strigosa  Fabr.  sont  vivipares,  alors 
que  les  autres  espèces  de  ces  deux  genres  pondent  des  CËwh.  Mesembrina  meridiana  L. 
est  également  vivipare,  mais  M.  resplendens  Wahlbg.  et  M.  mystacea  L.  ne  le  sont 
pas.  L.  DuFouR  (1851)  a  découvert  la  viviparité  chez  les  Oeslrides  du  genre  Cephale- 
mia,  où  rien  n'aurait  permis  de  la  soupçonner.  Chez  les  tachinaires,  Réaumcr  (1734-42) 
Von  Siebold  (1837-38),  Dufour  (1851),  ont  également  signalé  un  grand  nombre  d'es- 
pèces vivipares  et  récemment  Towsend  (1908)  a  fait  l'étude  du  mode  de  reproduction 
d'un  nombre  considérable  de  ces  Diptères,  où  les  uns  pondent  des  œufs  tandis  que  les 
autres  mettent  au  jour  des  larves.  Il  a  reconnu  d'ailleurs,  que  dans  les  cas  d'oviparité, 
les  œufs  sont  pondus  à  un  état  de  développement  excessivement  avancé. 

La  mouche  à  viande  vulgaire,  Calliphoravomitoria  L.  est  accidentellement  vivipare 
lorsqu'elle  est  tuée  au  cours  de  sa  ponte  (V.  Siebold,  ex  Holmgren,  1904).  Nous  avons 
constaté  le  même  fait  au  Congo,  chez  Pycnosoma  putorium  Wied.  Il  y  a  donc,  chez  ces 
Muscides,  une  accélération  du  développement  embryonnaire  très  grande.  Mais  les 
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observations  de  Portchinski,  dont  on  doit  la  traduction  à  Osten  Sackrn  (1887  ,  sont 
particulièrement  intéressantes  à  ce  sujet. 

D'après  cet  auteur,  Musca  corvina,  mouche  coprophage  à  l'état  larvaire,  peut  pré- 
senter deux  modes  de  reproduction  très  différents.  Dans  le  nord  de  l'Europe  elle  pro- 
duit régulièrement  24  œufs.  Au  contraire,  en  Crimée  et  dans  le  sud  de  la  Russie,  elle 
donne  naissance  au  moment  de  la  ponte,  directement,  à  une  grosse  larve  qui  a  accom- 
pli son  développement  dans  l'utérus,  jusqu'à  un  stade  avancé  de  son  évolution.  Il  est 
regrettable  que  le  mode  de  nutrition  de  la  larve  dans  la  matrice  n'ait  pas  été  précisé. 
Il  y  a  tout  lieu  de  croire  qu'il  s'efTectue  grâce  au  produit  de  sécrétion  des  glandes 
annexes  hypertrophiées  de  l'appareil  femelle.  Dans  tous  les  cas,  on  voit  ici  apparaître 
d'une  façon  très  remarquable,  suivant  les  influences  géographiques,  une  véritable 
tendance  à  la  Pupiparité,  chez  une  mouche  qui,  normalement,  est  ovipare.  De  même, 
d'après  cet  auteur,  Dasyphnra  pratorum  produirait  des  larves  qui,  dans  l'utérus 
maternel,  ont  déjà  atteint  leur  troisième  stade. 

Si  la  viviparité  se  rencontre  ainsi  tout  à  fait  au  hasard,  chez  des  formes  plus  ou 
moins  éloignées  les  unes  des  autres,  si  surtout  une  même  espèce,  peut,  suivant  les  cir- 
constances, donner  naissance  à  des  œufs  ou  bien  produire  directement  une  grosse  larve 
qui  a  été  nourrie  plus  ou  moins  complètement  dans  l'intérieur  de  l'utérus,  le  problème 
peut  être  considéré  comme  résolu  ;  la  pupiparilé  n'apparaît  plus  que  comme  un  carac- 
tère secondairement  acquis,  et  qui  ne  révèle  en  rien  des  rapports  de  parenté  entre  les 
types  où  elle  existe.  Si  avec  Giaud  (1894)  on  doit  interpréter  comme  un  fait  très  net 
de  pœcilogonie,  les  divergences  du  mode  d'évolution  larvaire  signalées  par  Poin- 
cHiNSKi  chez  Ai usco  corvina,  on  verra,  inversemeni,  dans  l'identité  des  manifestations 
de  l'activité  reproductrice  et  des  modifications  anatomiques  des  larves,  chez  les  Glos- 
sines  et  les  Pupipares,  un  remarquable  exemple  de  convergence  adaptative,  réalisée 
chez  des  Diptères  qui  n'ont  entre  eux  que  des  affinités  sans  doute  assez  lointaines. 

Mais  nous  n'avons  envisagé  ici  que  les  variations  d'ordre  cœnogénétique  qui  peu- 
vent affecter  le  développement  des  œufs  et  des  larves  à  des  degrés  divers,  avant  la 
ponte. 

On  trouve  aussi,  en  ce  qui  concerne  les  particularités  essentielles  de  l'appareil  géni- 
tal femelle,  dans  la  série  des  formes  de  Diptères  vivipares,  comme  nous  l'avons  déjà 
antérieurement  mentionné,  des  caractères  d'organisation  qui  laissent  prévoir  ceux 
que  l'on  rencontre  chez  nos  types  à  reproduction  pupipare.  L'une  des  particularités 
de  ce  dernier  mode  de  reproduction,  est  la  réduction  très  grande  du  nombre  des 
gaines  ovariques  et  par  suite  de  celui  des  œufs  dans  les  ovaires.  Nous  avons  vu(]ue  si, 
d'après  Pratt,  il  existe  deux  paires  d'ovarioles  chez  le  Mélophage,  on  n'en  rencontre 
plus  qu'une  seule  chez  les  Hippobosques,  lesOrnithomyeset  les  Glossines.  Au  contraire 
chez  les  tachinaires  vivipares  et  les  Sarcophaga,  il  est  loin  d'en  être  ainsi;  Townse.nd 
notamment,  a  obtenu  dans  ses  récents  élevages,  avec  une  grande  facilité,  des  pontes 
de  2.000  à  .3.000  larves,  pour  certaines  espèces,  parfois  même  davantage.  Il  y  a  donc 
une  différence  énorme  entre  la  capacité  reproductrice  de  ces  mouches  vivipares  qui  ne 
nourrissent  pas  leurs  larves,  et  celle  de  Glossina  palpalis  par,  exemple,  qui  ne  dépasse 
pas  une  série  de  huit  à  dix  parturilions.  Mais  chez  certains  Muscides,  comme  les 
Mesembrines,  on  trouve  une  réduction  considérable  des  gaines  ovariques  (Ilolmgren) 
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qui  ne  permet  plus  que  la  produclion  d'un  seul  œuf  à  la  fois  dans  l'utérus,  comme 
cela  se  passe  chez  les  Pupipares  (v.  p.  435). 

Cette  réduction  se  trouve  complète  chez  Iheria  muscaria  Meig,  Muscide  vivipare 
voisin  des  Sarcophaga,  où,  d'après  Cholodkovskv  (1908),  on  ne  rencontre  plus  qu'une 
seule  gaîne  ovarique  dans  chaque  ovaire. 

En  même  temps  que  la  production  des  œufs  ovariens  diminue,  la  capacité  de  la  cavité 
utérine  se  réduit  de  la  même  manière.  Chez  les  tachinaires,  on  sait,  depuis  les  recher- 
ches de  RÉAUMUR,  V.  SiEBOLD,  L.  DuKouR,  que  l'utérus,  oii  les  œufs  fécondés  sont  rete- 
nus en  grand  nombre  pour  se  développer,  constitue  un  sac  incubateur  enroulé  sur  lui- 
même  en  spirale  (fig.  106,  Ul.).  Chez  les  Sarcophaga  c'est  une  poche  latérale  du  même 
organe  qui  sert  de  réservoir  incubateur  (fig.  107,  5.  /.).  Mais  chez  les  Diptères  où  les 
gaines  ovariques  ne  sont  plus  qu'en  petit  nombre,  les  œufs  ovariens  parvenus  à  matu- 
rité successivement,  ne  descendent  plus  dans  l'utérus  qu'isolément.  On  trouve  alors 


Fig.  106.  —  Appareil  génital  femelle 
de  ïachinaire  vivipare  (d'après  Holmgren). 

0,  ovaire  ;  Od.  oviducte  impair;  Ut.,  sac  incu- 
bateur spirale  utérin: G. A.  glandes  annexes; 
Sp.,  spermathèques. 


Fig.  t07.  -  Appareil  génital  femelle 
de  Sarcophaga  (d'après  Holmgren). 

Ov.  ovaire  ;  Od.  oviducte  impair  ;  Ut.  utérus; 
S.  I.,  poche  incubatrice  ;  G.  A.  glandes 
annexes  ;  Sp.  spermathèques. 


l'organe  réduit  aux  dimensions  et  à  l'aspect  qu'il  offre  chez  les  Glossines  primipares, 
avant  l'éclosion  de  l'œuf  et  la  gestation  larvaire  (fig.  95,  p.  435).  Dans  ces  conditions, 
c'est  simplement  la  réduction  des  glandes  accessoires  qui  permet  de  différencier  la  con- 
formation extérieure  de  l'appareil  femelle,  de  celle  qu'il  présente  chez  les  Pupipares. 

Ainsi,  plusieurs  des  modifications  essentielles  de  l'appareil  femelle  qui  caractérisent 
la  pupiparité,  se  trouvent  en  partie  réalisées  déjà  chez  quelques-uns  des  Diptères 
vivipares  qui  cependant  ne  nourrissent  pas  leurs  larves.  On  ne  saurait  donc  interpréter 
la  conformité  de  structure  de  l'appareil  reproducteur,  chez  les  Glossines  et  les  Hippo- 
boscides,  comme  un  terme  de  rapprochement  d'importance  spéciale  entre  ces  insectes. 

Nous  arrivons  encore  ici,  à  cette  notion  de  la  convergence  qui  réalise  des  détails 
d'organisation  semblables  chez  des  types  différents.  La  question  se  pose,  maintenant. 
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de  connaître  les  raisons  biologiques  réelles  de  ces  concordances  :  quelles  sont  les 
influences  déterminantes  de  la  pupiparité  et  des  modifications  qu'elle  imprime  à  l'appa- 
reil reproducteur? 

La  production  de  larves  au  lieu  d'œufs  se  manifeste  chez  des  insectes  d'habitat  et 
de  régimes  très  divers,  les  uns  végétariens  i,Coccides,  Chrysomélides)  les  autres  copro- 
phages  ou  sarcophages.  Il  est  le  plus  souvent  difficile  de  chercher  une  relation  quel- 
conque entre  leur  mode  de  reproduction  et  les  conditions  particulières  de  leui"  mode 
de  vie.  IIolmgken  (1904)  donne  comme  explication  delà  viviparité  sa  raison  utilitaire 
pour  l'espèce  :  il  y  a  réduction  du  temps  de  la  ponte,  et  les  jeunes  larves  sont  plus 
rapidement  en  contact  avec  leur  milieu  nutritif. 

C'est  simplement  la  constatation  d'une  harmonie  naturelle,  et  non  une  explication 
physiologique. 

PoRTCHiNSKi,  en  présence  du  cas  si  curieux  de  viviparité  occasionnelle  qu'il  a 
observé  chez  M.  corvina,  émet  une  manière  de  voir  analogue. 

La  larve  de  cette  mouche  est  coprophage  dans  le  nord  de  l'Europe  et  de  la  Rus- 
sie ;  dans  le  sud,  au  contraire,  elle  se  développe  à  l'intérieur  de  l'utérus  de  la  mère. 
Ce  serait  là,  pour  lui,  le  résultat  de  la  concurrence  vitale:  par  suite  de  l'abondance  plus 
grande  des  insectes  coprophages,  la  nourriture  devient  plus  rare  et  la  larve  doit  s'adap- 
ter à  un  mode  de  vie  différent. 

OsTEN  Sacke-v  (1887)  étend  ce  raisonnement  aux  Fupipares  parasites.  1!  pense  que 
ces  diptères  étaient  primitivement  coprophages.  En  s'adaptant  à  la  vie  parasitaire, ils 
ont  perdu  leur  aptitude  au  vol,  el  leurs  larves,  ne  pouvant  plus  èlre  déposées  à  proxi- 
mité des  matières  qui  les  nourrissent,  ont  dû  accomplir  directement  leur  croissance 
dans  l'utérus. 

Comme  le  fait,  avec  raison,  remarquer  Austkn  (t'J03),  l'hypothèse  en  question  ne 
peut  en  aucune  manière  s'appliquer  aux  glossines,  qui  ne  sont  pas  parasites  au  sens 
propre  du  terme  et  n'ont  nullement  perdu  leur  faculté  de  vol.  Nous  ajouterons  de 
plus  que  beaucoup  de  Pupipares,  comme  les  Hippobosques  et  les  Ornilhomijia,  volent 
parfaitement,  ce  qui  réduit  encore  la  portée  de  cette  explication.  Or,  si  l'on  examine 
de  près  les  choses,  on  voit  que,  de  même  que  la  viviparité  parthénogénétique  des 
pucerons,  est  avant  tout  sous  la  dépendance  des  conditions  de  température  élevée  et  de 
nutrition  abondante,  d'après  les  belles  recherches  de  Kvi!er(1815)  et  de  Balbiam  (1898), 
de  même  chez  les  insectes  à  reproduction  sexuée,  la  viviparité  normale,  dans  beau- 
coup de  cas,  et  la  pupiparité,  d'une  façon  permanente,  sont  déterminées  par  les  mêmes 
influences  ;  et  l'on  peut  substituer  aux  raisonnements  téléologiques  précédents,  des  rai- 
sonnements physiologiques  beaucoup  plus  satisfaisants. 

Parmi  les  différents  types  d'insectes  vivipares,  ScHiooiii  (1850)  a  décrit  trois 
espèces  de  Staphylinides  du  groupe  des  Alcocharien*,  appartenant  à  deux  genres 
différents.  Cette  constatation  est  d'autant  plus  intéressante  que  chez  les  Coléoptères  la 
viviparité  est  très  rare,  et  que  ces  trois  Staphylins  présentent  un  mode  de  vie  identi- 
que :  ils  sont  termitophiles.  Fait  curieux,  un  autre  insecte,  un  Diptère  du  genre  Ternii- 
/omî/i'a,  qui  vit  également  dans  les  termitières,  est  également  vivipare.  On  est  donc 
amené,  en  vertu  de  ce  rapprochement,  à  considérer  que  le  même  habitat  et  le  même 
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régime  ontdù  intervenir  dans  la  réalisation  de  cette  propriété  commune  chez  des  êtres 
aussi  différents.  Or,  parmi  les  facteurs  susceptibles  d'entrer  en  ligne  de  compte,  en 
raison  même  de  ce  mode  de  vie  au  sein  des  termitières,  il  faut  citer,  d'abord,  une 
température  constante  assez  élevée,  et  sans  doute  aussi  un  régime  alimentaire  riche. 
Ce  sont  là  les  particularités  les  plus  saillantes  de  ce  milieu,  qui  paraissent  pouvoir 
agir  efficacement  pour  déterminer  une  accélération  embryogénique. 

GiAno  (1904)  cite,  d'après  les  recherches  de  CALoni,  de  Causahd,  de  Heymons, 
comme  exemple  de  pœcilogonie  géographique,  le  fait  très  intéressant  qu'une  même 
espèce  d'Ephéméride,  le  Chlœopsis  diptera  Latr.,  ovipare  dans  le  nord  de  son  habitat 
(Allemagne,  France  septentrionale),  devient  vivipare  dans  le  Midi  de  la  France  et  en 
Italie.  C'est  un  phénomène  très  comparable  à  celui  des  variations  pœcilogoniques  de 
Miisca  corvina  Fabr.,  découvertes  par  Portchinski  ;  or,  dans  ce  dernier  exemple  tout 
au  moins,  c'est  manifestement  la  température  qui  paraît  agir  comme  l'un  des  déter- 
minants essentiels  de  ces  changements  dans  le  mode  de  reproduction. 

En  effet,  ce  n'est  qu'à  la  fin  du  printemps  et  en  été,  que  se  manifeste, en  Crimée  et 
dans  le  sud  de  la  Russie,  d'après  les  observations  de  l'auteur,  la  production  des  grosses 
larves  qui  ont  évolué  dans  la  cavité  utérine.  Au  début  du  printemps,  la  femelle  pond 
simplement  des  œufs  comme  elle  le  fait  toute  l'année  dans  le  nord.  C'est  donc  bien 
l'élévation  thermique  qui  active  l'évolution  de  l'œuf  et  transforme  les  manifestations 
de  l'activité  reproductrice  II  est  intéressant  à  ce  sujet  de  faire  ressortir  la  nature  du 
régime  alimentaire  de  la  mouche  adulte. 

Musca  corvina,  sans  être  une  mouche  piquante,  vit  surtout  au  voisinage  des  bes- 
tiaux dont  elle  suce  la  sueur  et  les  plaies.  Or,  nous  avons  souvent  constaté,  qu'à  l'oc- 
casion, elle  devient  nettement  hématophage  et  hume  les  gouttelettes  de  sang  qui  vien- 
nent perler  aux  points  de  piqijres  des  taons  ou  des  stomoxes  :  elle  profite  en  somme, 
indirectement,  des  pièces  buccales  vulnérantes  de  ces  derniers,  dont  elle  est  complète- 
ment dépourvue.  On  conçoit  que,  sa  voracité  augmentant  sous  l'influence  de  l'élévation 
de  la  température,  comme  aussi  celle  des  différentes  mouches  piqueuses,  elle  va  recher- 
cher plus  avidement  encore  une  alimentation  sanguine  et  la  rencontrer  plus  aisément. 
Nous  avons  pu  vérifier  ce  fait  au  Congo  :  Musca  corvina,  quand  on  la  capture  sur  le 
bétail,  au  soleil,  s'y  montre  presque  toujours  gorgée  de  sang. Voici  donc  l'exemple  d'une 
mouche  ovipare,  qui,  occasionnellement  suceuse  de  sang,  tend  à  devenir  aussi  pupipare 
lorsque  la  température  s'élève  dans  le  milieu  ambiant. 

Or,  si  l'on  examine  tous  les  autres  cas  connus  de  pupiparité  normale  et  perma- 
nente chez  les  Diptères,  on  constate,  que  ce  mode  particulier  de  reproduction  ne  se 
rencontre,  également,  que  chez  des  mouches  exclusivement  suceuses  de  sang,  qui  vivent 
à  une  température  constamment  élevée.  Les  glossines  trouvent  les  conditions  de  tempé- 
rature qui  leur  conviennent,  dans  la  zone  intertropicale  où  elles  sont  strictement  loca- 
lisées. Nous  avons  vu,  en  particulier,  que  pour  Glossina  palpalis  les  conditions  ther- 
miques favorables  se  trouvent  comprises  entre  23  28°  C.  et  que  la  mouche  s'accommode 
surtout  d'une  moyenne  de  25-26"  C.  très  constante. 

Les  Hippoboscides  et  les  Nyctéribides,  les  seuls  autres  Diptères  actuellement  connus 
comme  pupipares  d'une  façon  certaine',  sont  adaptés  de  même  à  une  température  éle- 

1.  Les  Streblidés  sont  sans  doute  aussi  pupipares,  mais  il  est  peu  probable  que  les  Braulides 
mette  nt  au  jour  des  larves  ayant  achevé  leur  croissance. 
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vée  et  sans  variations,  qui  est  celle  du  corps  des  vertébrés  à  sang  chaud  qu'ils  para- 
sitent. Il  est  infiniment  probable,  que  le  parasitisme  de  certaines  espèces  de  Pupipa- 
res,  qui  est  étroitement  spécifique  vis-à-vis  de  certains  hôtes  déterminés,  est  régi, 
avant  tout,  par  la  température  du  corps  de  ces  hôtes .  En  particulier,  les  formes  qui 
parasitent  les  oiseaux  (Omithomyia,  Lynchia,  Stenopteryx,  etc.),  ont  besoin  vraisem- 
blablement d'une  température  plus  élevée  que  les  Mélophages  et  les  Hippobosques, 
qui  sont  parasites  des  mammifères.  On  peut  aussi,  à  ce  sujet,  établir  un  parallèle  inté- 
ressant entre  les  Pupipares  aptères  {Mélopliagus,  Lipoplena,  Nycteribia)  qui  ne  quittent 
pas  le  corps  de  l'hôte  et  vivent  ainsi  à  une  température  rigoureusement  constante,  et 
la  Glossina  palpalis,  qui  paraît  être,  de  toutes  les  glossines,  celle  qui  exige  les  condi- 
tions thermiques  les  plus  égales.  Les  Pupipares  doués  de  vol  seront,  par  contre,  à  rap- 
procher de  Glossina  fusca  et  sans  doute  aussi  des  glossines  des  savanes,  en  ce  qu'ils 
supportent  plus  aisément  certaines  variations  de  température  ;  ils  peuvent  abandonner 
momentanément  le  vertébré  qui  les  héberge  pour  voler  librement  au  dehors  ' . 

Tous  ces  faits  pourront  être  condensés  dans  les  lignes  suivantes  :  la  pupipa^nté  est 
le  terme  extrême  des  manifestations  de  la  viviparité,  chez  les  insectes  à  reproduction 
sexuée.  Elle  est  l'apanage  exclusif  des  Diptères  et  peut,  comme  les  différentes  formes 
de  la  viviparité,  s'y  rencontrer  chez  des  types  divers,  de  telle  sorte  qu'elle  ne  saurait 
déceler  des  affinités  essentielles  entre  eux.  Elle  est  caractérisée  par  une  réduction 
très  grande  de  l'activité  des  ovaires  et  par  l'exagération  compensatrice  de  la  sécrétion 
des  glandes  annexes,  qui  permet  la  nutrition  complète  de  la  larve.  Ces  transforma- 
tions sont  sous  la  dépendance  d'un  régime  alimentaire  très  riche  et  d'une  température 
élevée  qui  favorise  l'activité  physiologique  générale  des  mouches.  Leur  apparition, 
dénote  entre  les  formes  oii  on  les  observe,  à  défaut  de  rapports  plus  directs,  des  affi- 
nités biologiques  étroites,  malgré  les  différences  réelles  de  morphologie  extérieure  ou 
d'habitat. 

A  ce  point  de  vue,  il  faut  considérer  les  glossines,  quoique  vivant  à  l'état  libre, 
comme  des  parasites  de  vertébrés  typiques,  dont  l'évolution,  au  point  de  vue  physio- 
logique, est  aussi  complète  que  celle  des  Ilippoboscides  et  des  Nj'ctéribides,  qui  vivent 
d'une  manière  si  étroite  aux  dépens  des  mammifères  et  des  oiseaux,  comme  ectopara- 
sites,  que  dans  beaucoup  de  cas  ils  ont  perdu  leur  faculté  de  vol.  En  d'autres  termes, 
les  glossines  sont  les  Stomoxydes  dont  l'organisation  interne  a  subi  les  modifications 
adaptatives  les  plus  voisines  de  celles  des  Diptères  parasites  typiques,  bien  qu'elles 
aient  conservé  leur  indépendance  primitive  vis-à-vis  de  leurs  liôtes.  On  peut  com- 
prendre par  là,  aussi,  comment  a  pu  se  constituer  le  type  des  Pupipares  vrais,  en 
particulier  celui  des  Hippoboscides,  le  plus  voisin  des  glossines  par  la  constitution  de 
la  trompe,  et  somme  toute  le  moins  profondément  modifié.  Il  paraît  bien  probable, 
qu'avant  de  s'adapter  à  des  rapports  aussi  étroits  vis-à-vis  des  mammifères  ou  des 
oiseaux,  ces  Diptères  ont  dù  passer  par  des  stades  correspondant  biologiquement  à 
ceux  des  stomoxes,  puis  des  glossines. 

1.  Les  pupipares  parasites  sont  adaptés  aussi,  sans  doute,  à  un  degré  d'humidité  assez  élevé, 
qui  leur  est  assuré  par  la  vaporisation  cutanée  de  leurs  hôtes  :  c'est,  biologiquement,  un  rappro- 
chement de  plus  avec  la  glossina  palpalis. 


m 


LA  MALADIE  DU  SOMMEIL  AU  CONGO  FRANÇAIS 


Il  est  intéressant  de  comparer,  sous  le  rapport  de  leur  déterminisme,  ces  processus 
de  viviparité  qui  sont  sous  la  dépendance  très  manifeste  de  facteurs  simples,  tels  que 
l'alimentation  et  la  température,  avec  les  phénomènes  analogues  connus  dans  la  série 
zoologiqueet  dans  la  réalisation  desquels  des  facteurs  primaires  de  même  ordre  parais- 
sent également  intervenir.  A  vrai  dire,  ces  cas  sont  rares,  et  le  plus  souvent  les 
causes  immédiates  des  processus'de  viviparité,  qu'on  rencontrera  par  exemple  chez 
les  Mollusques,  les  Onychophores,  les  Poissons,  etc.,  échappent  complètement  à  une 
explication  physiologique  simple. 

Cependant,  dans  certains  types,  on  peut  encore  constater,  avec  quelque  netteté,  l'in 
fluence  de  Tun  ou  de  l'autre  de  nos  deux  facteurs.  Chez  les  Plathelminthes,  par  exem- 
ple, les  Eumésostomides  auxquels  Sekeua  (1905)  a  consacré  récemment  une  étude, 
présentent  des  formes  vivipares  seulement  pendant  l'été.  Elles  produisent  des  œufs  à 
coque  mince  (œufs  d'été)  qui  se  développent  dans  l'utérus.  On  voit  ici  s'afïirmer  l'ac- 
tion très  nette,  au  moins  de  la  température.  Chez  les  Nématodes,  Conte  (1902)  a  mon- 
tré, que  sur  des  milieux  très  nutritifs  comme  la  colle  de  pâte,  les  Rhabditis  ovipares 
deviennent  constanmient  vivipares.  Dans  certains  cas  môme,  lorsque  le  milieu  entre 
en  putréfaction,  cette  viviparité  s'exagère:  les  embryons  éclosent  dans  l'utérus  mater- 
nel, en  perforent  les  parois  et  dévorent  leur  mère  à  la  façon  des  larves  de  Strepsiptères 
ou  des  larves  à  développement  psedogénétique  de  Chironomiis  ou  de  Miastor.  Il  est 
possible,  que  ce  dernier  phénomène  soit  sous  la  dépendance  de  l'élévation  de  tempéra- 
ture produite  par  la  fermentation  de  la  colle  ;  toutefois,  cela  n'est  pas  certain,  puis- 
que dans  d'autres  conditions  de  milieu,  ainsi  que  l'avaient  déjà  antérieurement  cons- 
taté J.  Pi'tiEz,  et  Maupas  (1900),  la  même  évolution  se  produit;  avec  ce  dernier  auteur. 
Conte  attribue  ce  parasitisme  accidente!  à  la  sénilité  du  nématode  mère.  Giaud  (1904) 
a  réuni  dans  une  de  ses  études  sur  la  pœcilogonie,  différents  exemples  de  viviparité 
dissémines  dans  la  littérature,  et  parmi  lesquels  nous  puiserons,  en  rendant  ici  l'hom- 
mage le  plus  profond  à  la  vaste  érudition  de  ce  regretté  Maître,  quelques  documents 
sur  le  sujet  qui  nous  intéresse. 

Chez  les  Cœlentérés,  par  exemple,  d'après  les  observations  de  Carlgren,  un  grand 
nombre  d'actinies  des  mers  arctiques  sont  vivipares.  L'une  d'entre  elles,  la  Thealia 
tvasstcor/Jts,  0.  F.  MuLLER,  est,  au  contraire,  constamment  ovipare  sur  nos  côtes.  La 
viviparité  prédomine  également  chez  les  Echinodermes,  d'après  les  recherches  de 
S.MiTH  et  SruDEii,  dans  les  mers  antarctiques.  On  voit  donc,  ici,  le  facteur  température 
intervenir  d'une  manière  exactement  inverse  de  celle  que  nous  avons  constatée  chez 
les  insectes.  Les  formes  à  développement  accéléré,  à  embryogénie  condensée,  prédomi- 
nent dans  les  régions  froides. 

Chez  les  Vertébrés,  des  faits  analogues  se  passent,  d'après  Kammrrer  (1904),  chez 
Salainaiulra  maculosa.  Au  fur  et  à  mesure  qu'on  s'élève  en  altitude  dans  la  zone  de 
répartition  de  l'espèce  et  que  le  climat  devient  plus  rude,  le  nombre  des  embryons  de 
cette  forme  vivipare  diminue  dans  l'utérus,  en  même  temps  que  leur  développement 
s'y  prolonge.  Ces  embryons  ne  sont  plus  expulsés  à  un  stade  très  jeune;  ils  sont  rete- 
nus dans  l'utérus  jusqu'à  un  état  plus  ou  moins  voisin  de  la  métamorphose  complète  ; 
on  se  rapproche  ainsi  des  conditions  de  viviparité  de  5'.  atra.  L'abaissement  de  la 
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température  accentue  donc  nettement  dans  ce  cas  le  processus  de  viviparité.  C'est 
encore  absolument  l'opposé  de  ce  qui  se  passe  chez  les  insectes. 

Ces  exemples  suffisent  à  montrer,  combien  il  serait  imprudent  de  généraliser,  dans 
la  série  zoologique,  les  notions  acquises  sur  le  déterminisme  de  la  viviparité  et  de  la 
pupiparité  chez  certains  diptères.  De  même  que  le  mécanisme  anatomique,  qui  permet 
la  réalisation  du  phénomène,  de  ce  parasitisme  spécial  des  embryons  sur  le  parent, 
suivant  la  formule  de  Giard  (1897),  deHoussAY  (1900),  de  Fausser  (1904)  est  excessi- 
vement variable  suivant  les  groupes,  de  même  les  conditions  qui  le  déterminent  ne  le 
sont  pas  moins.  Nombreuses  et  complexes  sont  les  influences  actuelles  et  héréditaires, 
qui  favorisent  ou  entravent  le  développement  cœnogénétique  des  produits,  leur  nutri- 
tion dans  l'utérus,  l'activité  normale  des  glandes  génitales,  tout  cet  ensemble  de  con- 
ditions qui  rendent  possible  la  naissance  et  la  croissance  des  jeunes  dans  l'organisme 
de  la  mère  :  aussi  les  mêmes  facteurs  primaires  pourront-ils  agir  de  façon  exactement 
opposée,  suivant  le  dynamisme  propre  des  différents  organismes. 


La  Nymphe  ou  Pupe 


La  première  découverte  des  pupes  de  Glossines  et  de  la  transformation  nym- 
phale  des  larves,  remonte  aux  recherches  de  Bruce  en  1895  sur  Glossina  morsitaiis. 
La  description  qu'en  fit  cet  auteur  est  actuellement  classique.  Brumpt,  en  1902  au  lac 
Rodolphe,  eut  le  premier  l'occasion  d'observer  la  ponte  de  Glossina  palpalis.  En  1905, 
il  donnait  une  figure  de  la  pupe  au  moment  de  l'éclosion,  et  il  écrivait  que  la  larve  de 
cette  mouche,  lorsqu'elle  est  pondue  dans  du  ftimier  humide  d'hippopotame  ou  d'élé- 
phant, peut  y  vivre  pendant  plusieurs  jours  avant  de  se  transformer,  quoiqu'elle  ne 
semble  pas  s'en  nourrir.  Pour  se  nymphoser,  la  larve  s'enfonce  à  une  profondeur  d'un 
centimètre  et  se  transforme  en  pupe.  Il  reconnut  aussi,  que  celle-ci  éclot  au  bout  de 
six  semaines  à  une  température  diurne  de  20"  C,  et  de  14»  C.  la  nuit. 

En  1904,  AusTKN  a  fait  connaître  aussi  la  pupe  de  Glossina  palpalis,  d'après  des 
échantillons  recueillis  par  les  membres  de  la  mission  anglaise  de  l'Ouganda.  Des 
pupes  ont  été  découvertes  dans  la  nature  par  Bahsiianve  en  1906.  Koch  (1906)  et 
S  i  L'ni.MAXN  (1907)  ont  obtenu  au  laboratoire  un  grand  nombre  de  tonnelets  de  G.  f  usca 
et  tachinoïdes  Les  observations  qu'ont  pu  faire  ces  derniers  auteurs  sur  la  trans- 
formation en  nymphes  de  ces  deux  espèces,  ont  été  confirmées  par  nos  recherches  sur 
la  G.  palpalis. 

La  larve  de  cette  Glossine,  lorsqu'elle  est  mise  au  jour  dans  des  conditions  normales, 
ne  subsiste  à  cet  état  que  quelques  instants.  Elle  ne  s'alimente  pas  au  dehors  et  ne 
tarde  pas  à  se  transformer.  .Jamais  nous  n'avons  observé  une  durée  de  survie  à  l'état 
larvaire  libre,  comparable  à  celle  qu'a  indiquée  Brumpt.  Il  s'agissait  dans  ce  cas,  ainsi 
que  cet  auteur  l'a  reconnu  plus  tard,  de  larves  immatures  déposées  avant  terme  par 
avortemcnt  des  femelles.  11  en  est  de  même  pour  les  larves  qu'AusTEx  a  fait  connaître, 
et  dont  il  a,  d'ailleurs,  entrevu  le  caractère  immature. 

La  larve  une  fois  pondue,  se  déplace  activement  à  la  surface  du  substratum.  à 
l'aide  des  mouvements  particuliers  que  nous  lui  avons  décrit;  elle  cherche  immédia- 
tement à  s'enfoncer  à  l'intérieur  du  sol,  ou  dans  les  fentes,  les  crevasses,  les  anfrac- 
tuosités  les  plus  étroites  du  milieu  où  elle  est  pondue.  C'est  une  larve  essentiellement 
fouisseuse. 

Pour  pénétrer  dans  la  terre  meuble,  elle  gonfle  violemment  sa  région  céphalique 


RECHERCHES  SUR  LA.  BIOLOGIE  ET  LES  ADAPTATIONS  DE  LA  GLOSSINA  PALPALIS  489 

qui  agit  comme  un  bélier  sur  les  matériaux  qui  l'entourent,  les  écarte  et  lui  permet  en 
quelques  minutes  d'opérer  sa  percée  et  de  disparaître.  Si  le  sol  est  compact,  la  larve 
ne  cherche  pas  à  s'y  enfouir;  elle  se  déplace  rapidement  à  sa  surface,  recherchant 
une  fente,  un  trou,  une  crevasse  quelconque  oii  elle  se  blottit  et  se  nymphose.  Dans  les 
cages  d'élevage  il  est  excessivement  fréquent  de  voiries  larves  pénétrer  dans  les  inters- 
tices du  bois  et  y  disparaître,  surtout  dans  les  fentes  qui  séparent  le  tablier  des  parois 
latérales,  aussi  est-il  nécessaire  d'obturer  soigneusement  ces  intervalles  lorsqu'on 
désire  capturer  aisément  toutes  les  pupes.  Ces  observations  nous  avaient  amené  à  pen- 
ser que,  dans  la  nature,  la  nymphose  devait  se  produire  aussi  souvent  sous  les  écor- 
ces  et  dans  les  trous  d'arbres  que  dans  la  terre.  Le  fait  a  été  vérifié  peu  après  par 
ZupiTZA  (1908)  qui  a  découvert  en  abondance,  au  Cameroun,  des  pupes  de  Gl  palpalis 
sous  des  écorces  d'arbres,,  à  partir  d'une  certaine  hauteur,  comme  d'ailleurs  aussi 
dans  la  mousse  et  sous  les  feuilles  de  certains  végétaux.  Bagshawe  {Hodges  1909)  en  a 
également  rencontré  sur  le  tronc  de  bananiers,  de  dattiers  et  d' Allophyllus,  au  pied  de 
de  végétaux  divers. 

On  peut  considérer,  par  conséquent,  que  c'est  là  le  repaire  normal  des  pupes  de  la 
Glossine,  et  que  les  larves  sont  mises  au  jour  sur  le  tronc  des  arbres  et  dans  l'épaisseur 
du  feuillage,  au  sein  des  fourrés  où  se  réfugie  la  Glossine  mère.  Toutefois,  nous 
ne  pensons  pas  que  celle-ci  choisisse  ses  endroits  de  ponte  d'une  façon  spéciale  ; 
les  larves  sont  très  certainement  évacuées  au  hasard  ainsi  que  Brumpt  l'a  d'ailleurs 
exprimé.  Les  lieux  de  ponte  observés  par  Zupn  zA  et  Bagshawe,  où  l'on  trouve  réunies 
les  pupes  sur  un  petit  espace,  ne  nous  paraissent  pas  des  endroits  choisis  par  la  solli- 
citude des  femelles,  mais  simplement  des  zones  où,  sous  l'influence  de  tropismes  divers, 
celles-ci  fréquentent  plus  volontiers. 

La  larve  de  la  palpalis,  comme  celle  de  la  fusca,  évite  soigneusement  pour  se 
transformer,  les  parties  humides.  Si  la  terre  meuble  sur  laquelle  on  la  place  n'est  pas 
suffisamment  sèche,  elle  tarde  à  s'immobiliser.  On  la  voit  errer  de  côté  et  d'autre 
pendant  plus  d'une  heure,  s'enfonçant  alors  jusqu'à  6  ou  8  cm.  de  profondeur.  Dans  du 
sable  sec,  au  contraire,  elle  ne  dépasse  guère  1  ou  2  cm.  à  peine  et  se  transforme  en 
moins  d'une  demi-heure  Elle  a  donc  la  faculté  de  régler  légèrement  l'époque  de  sa 
transformation  en  nymphe,  qui  n'est  pas  absolument  immédiate.  Mais  de  toute  manière, 
les  conditions  du  milieu  étant,  ou  non,  favorables,  au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins 
long  qui  ne  paraît  guère  excéder  une  heure  et  demie  au  grand  maximum,  la  larve  doit 
s'immobiliser  et  seconrlenser  en  une  nymphe  ou  Pupe,  absolument  inerte  et  rigide.  Cette 
pupe  jaunit  rapidement  et  en  quatre  heures  environ  elle  est  devenue  entièrement  d'un 
noir  mat. 

La  forme  du  tonnelet  nymphal  (pl  H.  fig.  2),  est,  à  peu  près,  la  forme  normale  du 
tonnelet  bien  connu  des  larves  de  Muscides,  mais  l'existence,  à  la  partie  postérieure, 
des  protubérances  caudales  delà  larve  qui  subsistent  sans  modifications,  lui  prête  une 
aspect  un  peu  particulier.  Ses  dimensions  sont  en  longueur  de  6  mm  5,  à  6  mm.  2/3, 
sur  une  largeur  moyenne  de  .3  mm.  5.  Son  poids  est  de  0  gr.  025  à  0  gr.  028. 

Les  phénomènes  importants  d'histolyse  et  d'histogenèse,  qui  doivent  être  ici  pré- 
cédés d'une  digestion  et  d'une  assimilation  préalables  des  matières  de  réserve  conte- 
nues dans  l'estomac  de  la  larve,  entraînent  une  phase  de  repos  nymphal  assez  longue. 
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Dans  les  conditions  de  température  du  laboratoire,  qu'on  peut  considérer  comme  nor- 
males, l'éclosion  a  lieu  en  32  à  33  jours.  L'adulte  brise  la  paroi  antérieure  de  sa  coque 
qui  se  détache  en  une  calotte  par  une  fente  circulaire,  suivant  le  procédé  ordinaire  des 
Diptères  Cyclorrhaphes.  Puis  il  se  dégage  et  tandis  que  ses  ailes  se  déplissent  et  s'éta- 
lent, et  que  son  abdomen  se  dilate,  la  trompe,  qui  chez  la  pupe  était  rabattue  en 
arrière  à  la  partie  ventrale  du  corps  (pl.  I,  fig.  3),  prend  sa  position  définitive  horizon- 
tale, la  pointe  en  avant. 


Influence  de  divers  facteurs  sur  les  Pupes 


Le  point  de  vue  biologique  mis  à  part,  il  y  avait  un  intérêt  spécial,  au  point  de  vue 
pratique,  à  connaître  le  degré  de  sensibilité  particulier  des  pupes  de  la  G.  palpalis  à 
l'action  de  certains  .agents  physiques  tels  que  la  température  et  l'humidité.  On  pouvait 
en  effet  supposer,  a  priori,  que  si  les  adultes  sont  influencés  d'une  façon  profonde  par 
des  variations  légères  dans  leurs  conditions  de  milieu,  il  n'en  serait  pas  de  même 
pour  les  pupes,  qui  sont  naturellement  protégées  par  les  parois  épaisses  de  leur  ton- 
nelet. 11  importait  donc  de  préciser  la  mesure  suivant  laquelle  on  pouvait  espérer  faire 
intervenir,  parmi  les  moyens  pratiques  de  destruction  de  l'insecte  à  l'état  nymphal,  les 
variations  physiques  de  son  milieu. 

Nous  avons  entrepris,  à  ce  sujet,  différentes  expériences  dont  les  résultats  ont 
été  pour  la  plupart  assez  inattendus.  Dans  toutes  ces  expériences  les  pupes  témoins 
étaient  placées  sur  du  sable  sec  à  25°-27°  G.  Elles  ont  toutes  effectué  leur  métamorphose 
d'une  façon  remarquablement  régulière  en  32  ou  33  jours.  Cette  très  grande  constance 
dans  la  durée  du  développement,  nous  permet  d'accorder  une  valeur  certaine  à  beau- 
coup de  nos  expériences  qui  malheureusement  n'ont  souvent  pu  porter  que  sur  un  très 
petit  nombre  de  pupes. 
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à)  Action  de  l'eau  et  de  l'humidité  du  sol 


En  raison  de  la  proximité  des  cours  d'eau  dans  la  zone  d'habitat  de  la  Glossine,  la 
question  se  posait  de  savoir  si  les  pupes,  atteintes  par  les  crues  subites  si  fréquentes 
au  moment  des  tornades,  pouvaient  résister  à  une  inondation  de  quelque  durée. 

Lorsqu'on  plonge  dans  l'eau  une  pupe  de  Glossine  on  la  voit  surnager  verticale- 
ment, l'extrémité  postérieure  affleurant  à  la  surface  du  liquide  grâce  à  la  bulle  d'air 
qui  est  emprisonnée  entre  les  protubérances  et  qui  agit  comme  un  flotteur.  Il  était 
permis  de  se  demander,  si  cette  propriété  ne  pouvait  pas  constituer  un  moyen  naturel 
de  dispersion  géographique  des  pupes,  qui  seraient  ainsi  véhiculées  comme  des  graines, 
le  cas  échéant,  suivant  une  certaine  étendue  de  réseau  fluvial.  Les  expériences  sui- 
vantes montrent  que  les  tonnelets  de  la  palpalis,  ne  peuvent  résister  à  une  submersion 
quelque  peu  prolongée,  dans  l'eau. 

Expérience  l.  —  Deux  pupes  sont  placés  dans  un  cristallisoir  plein  d'eau,  à  la 
température  du  laboratoire.  Grâce  à  leur  flotteur  naturel  elles  se  maintiennent 
constamment  à  la  surface  du  liquide.  L'expérience  est  prolongée  pendant  douze  jours 
pour  Tune,  pendant  six  jours  pour  l'autre,  puis  les  pupes  sont  retirées  de  l'eau, 
soigneusement  desséchées,  et  remises  sur  du  sable  sec  dans  les  conditions  normales. 

Résultat  :  l'éclosion  ne  se  produit  pas;  les  deux  pupes  périssent. 

Pendant  la  durée  de  l'expérience,  on  pouvait  noter  la  diminution  progressive,  puis 
la  disparition  de  la  bulle  d'air  qui  était  restée  engagée  entre  les  deux  protubé- 
rances caudales  et  servait  de  flotteur.  Cette  bulle  d'air  en  contact  immédiat  avec 
les  orifices  trachéens,  a  donc  été  utilisée  par  la  nymphe  pour  ses  échanges  respiratoires, 
et  l'on  s'explique  aisément  que  sa  disparition,  indice  d'échanges  gazeux  actifs,  ait 
entraîné  la  mort. 

D'autres  pupes  soumises  à  l'action  de  l'eau  pendant  un  temps  beaucoup  plus  court, 
de  une  heure  à  quatre  heures,  ont  parfaitement  résisté. 

Le  séjour  prolongé  dans  la  terre  humide,  nuit  également  aux  pupes  de  la  palpalis. 

Expérience  //.  —  Une  pupe  du  17  octobre  est  maintenue  pendant  quinze  jours 
dans  du  sable  humide  à  la  température  du  laboratoire.  Cette  pupe  n'éclot pas. 

Dans  ces  conditions,  on  peut  dire  que  les  pupes  de  la  Glossine  ne  sont  pas  proté- 
gées d'une  manière  efficace  par  leur  coque  nymphale,  contre  les  influences  d'humidité 
qui  leur  sont  nettement  défavorables,  ainsi  que  l'indiquait  déjà  la  préférence  manifeste 
des  larves  pour  les  endroits  secs.  S'il  est  possible,  que  des  pupes  arrachées  à  leur  abri 
naturel  dans  la  terre  ou  au  pied  des  arbres  par  une  inondation  brusque,  résistent  à 
une  submersion  de  faible  durée  dans  le  courant  qui  les  entraîne,  il  y  a  les  plus  gran- 
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des  chances  pour  qu'elles  périssent  lorsqu'elles  seront  déposées  sur  la  terre  humide  des 
bords  du  cours  d'eau.  Pratiquement,  il  n'y  a  point  à  tenir  compte  du  flottage 
des  pupes,  comme  d'un  moyen  naturel  de  dispersion  géographique  de  la  palpalis. 


b)  Action  des  Températures  inférieures  à  la  normale 


Expérience  I.  —  Deux  pupes,  provenant  de  deux  mouches  différentes,  l'une  du 
26  octobre,  l'autre  du  28  octobre,  sont  soumises  tous  les  jours,  jusqu'au  30  novembre, 
à  un  refroidissement  à  +  12**  C.  en  glacière  pendant  quatre  heures. 

La  première  pupe,  mise  en  expérience  à  partir  du  27  octobre,  éclot  le  1"  décembre 
après  une  nymphose  de  35  jours.  La  mouche  produite  est  à  un  état  de  développement 
des  plus  imparfaits  :  ses  ailes  n'ont  pu  se  déployer,  ses  pattes  sont  tordues,  incapables 
de  supporter  le  poids  du  corps,  la  trompe  reste  dirigée  vers  l'arrière  ou  appliquée  à  la 
face  ventrale  :  l'insecte  est  incapable  de  marcher,  de  voler  et  de  se  nourrir. 

La  deuxième  pupe  mise  en  expérience  le  14  novembre,  soit  17  jours  plus  tard  que 
la  précédente,  éclot  le  2  décembre  après  jours  de  nymphose,  à  un  état  un  peu  plus 
parfait  que  sa  congénère.  La  trompe  a  pris  sa  position  normale  et  l'abdomen  est  mieux 
dégagé.  Mais  les  pattes  et  les  ailes  sont  encore  mal  constituées  et  la  mouche  ne  peut 
que  s'agiter  sur  le  dos,  sans  changer  de  place. 

Expérience  Jl.  —  Une  pupe  du  3  décembre  est  soumise  huit  jours  après,  à  l'immer- 
sion pendant  vingt  minutes  dans  l'eau  à  0",  au  contact  de  la  glace  fondante.  Puis  elle 
est  replacée  à  la  température  du  laboratoire  pour  le  reste  de  son  temps  nymphal . 
L'éclosion  a  lieu  le  6  janvier  après  33  jours,  c'est  à-dire  dans  le  délai  normal  de  la 
nymphose,  et  donne  un  adulte  parfaitement  constitué. 

Ainsi  :  Le  froid  ne  parait  pas  radicalement  nuisible  aux  pupes  deGlossina  papalis. 
Lorsque  son  action  ne  s'exerce  que  pendant  un  temps  assez  court,  l'éclosion  se  produit 
sans  modifications  appréciables.  S'il  agit  au  contraire  à  intervalles  réguliers,  répétés 
au  cours  de  plusieurs  semaines  pendant  quelques  heures,  il  se  produit  des  arrêts  de 
développement  mais  qui  portent  surtout  sur  les  organes  externes  car  l'éclosion  a  lieu 
sensiblement  dans  le  temps  normal. 

Il  y  a  lieu  de  penser,  d'après  cela,  qu'un  froid  prolongé,  sans  retour  par  intervalles 
à  une  température  normale,  n'entraînerait  qu'une  inhibition  correspondante  des  phé- 
nomènes delà  nymphose,  sans  influencer  d'une  façon  définitive  la  vie  de  l'insecte; 
malheureusement  l'action  continue  d'une  basse  température  n'a  pu  être  expéri- 
mentée. 

Ces  données  relatives  à  l'action  du  froid  sur  les  pupes  des  Glossines  ne  sont  pas  en 
contradiction  avec  celles  qu'on  possède  sur  les  nymphes  des  autres  insectes,  qui  se  mon- 
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trent  en  général  facilement  résistantes  aux  températures  basses.  D'après  Henne- 
GUY  (1904),  CoRNALiA  a  pu  soumettrc  pendant  un  an  des  chrysalides  de  ver  à  soie 
à  -j-  2"  C.  sans  les  faire  périr.  Colasanti  pendant  48  heures  à  —  10"  C.  Ces  chrysalides 
ont  éclos  normalement. 


c)  Action  de  la  chaleur 


On  sait,  d'après  les  nombreuses  expériences  dont  cette  quection  a  été  l'objet,  que  les 
nymphes  des  insectes  résistent,  en  général,  mieux  au  froid  qu'à  la  chaleur  et  que  des  tem- 
pératures élevées  exercent  une  action  accélératrice  manifeste  sur  la  durée  de  la  nym- 
phose. Certaines  chrysalides  présentent  une  résistance  considérable  à  des  variations 
thermiques  d'une  échelle  assez  étendue.  Ainsi,  les  chrysalides  du  ver  à  soie,  qui, 
d'après  Colasanti  supportent  un  froid  de  —  10°  C.  peuvent  vivre  pendant  quelque 
temps  à  +  50"  C.  ou  60»  C  en  air  sec  (Henneguy). 

Les  expériences  suivantes  montrent  que  la  pupe  de  Giossina  palpalis  offre  un 
mode  de  réaction  très  spécial  aux  influences  calorifiques,  et  d'un  intérêt  tout  à  fait 
particulier  pour  l'histoire  de  cette  mouche. 

1".  —  Action  d'une  température  diurne  de  30°  C.  déterminant  une  moyenne 

journalière  de  28°  C 

Expérience  1.  —  Deux  pupes  de  Giossina  palpalis  du  2  et  du  4  février,  sont  sou- 
mises pendant  dix  heures  chaque  jour,  du  19  au  25,  à  une  température  de  30°  C.  La 
nuit  elles  sont  replacées  à  la  température  normale  du  laboratoire,  25-27"  C. 

L'éclosion  a  lieu,  pour  toutes  les  deux,  le  1^''  mars,  après  28  jours  de  nymphose 
pour  la  première,  26  jours  seulement  pour  la  seconde. 

Ainsi,  tandis  que  des  températures  très  basses  pour  le  milieu  de  vie  habituel  de  la 
mouche,  intervenant  de  manière  à  troubler  considérablement  la  constitution  normale 
de  l'adulte,  n'ont  pas  déterminé  de  ralentissement  appréciable  dans  la  durée  de  la 
nymphose,  une  élévation  de  2"  C.  seulement  de  la  moyenne  thermique  agissant  pen- 
dant 6  jours,  a  réalisé  une  accélération  très  sensible  de  l'éclosion.  Le  raccourcissement 
du  temps  normal  de  la  nymphose,  affecte  ici  une  durée  sensiblement  égale  à  celle  de 
l'expérience  elle-même. 

Il  faut  remarquer,  que  la  mouche  éclose  après  26  jours  de  pupation,  était  à  un  état 
biologique  assez  précaire.  Son  abdomen  était  excessivement  déprimé  et  la  mouche 
affamée,  cherchant  k  piquer  quelques  heures  après  son  éclosion  n'est  pas  parvenue  à 
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s'alimenter  d'une  façon  normale.  Elle  est  morte  deux  jours  après.  11  est  donc  permis 
de  penser,  que  celte  durée  de  six  jours  représente  la  limite  au-dessus  de  laquelle  la  tem- 
pérature moyenne  accélératrice  de  28"  C,  devient  une  température  nuisible  à  la  vie  de 
la  pupe.  Pour  résoudre  cette  question  l'expérience  suivante  a  été  réalisée. 

Expérience  II. —  Une  pupe  du  13  février  est  soumise  du  19  février  au  11  mars 
(20  jours)  à  30"  C,  pendant  10  heures  chaque  jour.  Le  14  aucune  éclosion  ne 
s'étant  produite,  la  pupe  est  ouverte  :  on  trouve  l'imago  mort  à  un  état  de  développe- 
ment assez  avancé. 

Ainsi  la  température  ménagée  de  30"  C.  agissant  de  manière  à  réaliser  une  moyenne 
journalière  de  28°  C.  est  accélératrice  de  la  nymphose  lorsque  son  action  se  limite  à 
quelques  jours.  Prolongée  pendant  plus  longtemps  elle  devient  une  température 
destructrice . 


2".  —  Action  d'une  température  diurne  de  32-33''C-  succédant  à  la  précédente. 

La  température  de  32-33"  C.  exercera  par  suite,  plus  sûrement  encore,  une  influence 
nuisible,  même  si  son  action  se  limite  à  dix  heures  à  peine  chaque  jour. 

Ainsi  :  Expérience  III.  —  Deux  pupes  du  6  et  du  15  février,  qui  ont  été  soumises 
en  même  temps  pendant  6  jours  à  la  température  accélératrice  de  30°  C,  du  19  au 
25  février,  dans  les  mêmes  conditions  que  pour  l'expérience  I,  sont  remises  pendant 
3  jours  à  la  température  normale  de  25-27°  C.  jour  et  nuit.  La  première  est  alors 
placée  à  32-33"  C.  pendant  4  jours,  la  seconde  pendant  6  jours  (température  ménagée 
diurne).  L'éclosion  a  lieu  respectivement  les  7  et  13  mars,  après  30  jours  et  27  jours, 
donnant  des  adultes  d'autant  plus  débiles  et  mal  constitués  que  la  température  a  été 
maintenue  plus  longtemps. 

Cette  expérience  montre  donc,  que  l'accélération  déterminée  par  l'action  de  la  tem- 
pérature antérieure  de  30°  C.  n'a  pas  été  accrue  par  celle  de  32-33»  C.  On  peut  donc 
dire  que  :  la  limite  maxima  de  raccourcissement  du  temps  nymphal  sous  l'influence  de 
la  température  est  voisine  de  6  jours.  Au  delà  de  ce  temps,  l'action  thermique  si  on  la 
prolonge,  reste  désormais  sans  effet  ou  tend  à  devenir  retardatrice. 

Dans  le  cas  particulier,  il  semble  bien  au  moins,  pour  la  première  pupe  qui  a  accom- 
pli son  évolution  en  30  jours,  que  la  température  de  32-33"  a  exercé  une  légère  compen- 
sation retardatrice  sur  l'influence  accélératrice  antérieure.  C'est  le  début  manifeste 
d'une  influence  nuisible. 

En  second  lieu,  il  faut  remarquer  que  les  mouches  produites  n'étaient  pas  viables 
dans  les  conditions  naturelles,  surtout  la  seconde.  Les  ailes  étaient  mal  déployées, 
l'abdomen  tordu  et  déprimé,  la  mouche  incapable  de  se  nourrir.  Une  moyenne  ther- 
mique journalière  de  29-30°  C,  exerçant  son  action  pendant  6  jours,  après  celle  d'une 
moyenne  de  28°  C.  prolongée  pendant  le  même  temps,  amène  donc  la  mouche  à 
l'épuisement  complet.  En  prolongeant  quelque  peu  la  température  de  29-30"  C.  la 
pupe  aurait  péri . 
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3°.  —  Action  d'une  température  ménagée  de  35°  C. 

Plus  décisive  encore  sera  l'action  d'une  température  de  35°,  en  effet  : 

Expérience  IV.  —  Une  pupe  du  13  décembre,  soumise  antérieurement  à  la  tempé- 
rature accélératrice  de  30°  C.  le  jour,  durant  8  heures,  les  9,  10,  H  janvier,  est  placée 
ensuite  à  35°  C.  pendant  5  heures  seulement  chaque  jour,  les  12,  13,  14,  15  janvier 
(4  jours).  La  pupe  n'éclot  pas.  On  trouve  l'imago  mort. 

Expérience  V.  —  Trois  pupes  sont  soumises  à  la  température  de  35°  pendant 
10  heures  chaque  jour,  l'une  durant  six  jours,  les  deux  autres  durant  huit  jours. 
Aucune  éclosion  ne  se  produit. 

L'intérêt  des  expériences  réalisées  à  températures  ménagées,  pendant  le  jour  seu- 
lement (la  nuit  la  moyenne  étant  ramenée  à  la  normale),  est  de  rapprocher  nettement 
des  conditions  naturelles.  Il  est  manifeste,  que  si  l'on  avait  fait  agir  les  températures 
de  .30°  C,  33°  C,  ou  35°  G.  d'une  façon  constante,  jour  et  nuit,  la  mort  des  pupes  eût 
été  réalisée  beaucoup  plus  tôt. 

Dans  la  nature,  réchauffement  des  gîtes  ne  peut  se  produire  que  pendant  la  journée 
sous  l'influence  des  rayons  solaires  ;  il  était  donc  plus  intéressant  de  déterminer  la 
sensibilité  propre  des  pupes  de  Glossina  palpalis  vis-à-vis  d'élévation  thermiques  de 
faible  intensité,  intervenant  d'une  manière  discontinue. 

On  voit,  d'après  les  expériences  qui  précèdent,  que  sous  peine  de  mort  absolue  ou 
de  troubles  fondamentaux  dans  leur  développement  qui  amèneraient  rapidement  la 
mort  des  adultes,  dans  la  nature,  les  pupes  de  la  palpalis  doivent  trouver  dans  l'épais- 
seur des  gîtes,  des  conditions  de  constance  parfaite  de  température,  à  25-27°  C.  Si 
cette  moyenne  est  dépassée  de  2  ou  3  degrés,  la  température  devient  très  rapidement 
défavorable  et  dangereuse.  Pour  cette  nouvelle  raison,  la  reproduction  de  la  glossine  ne 
pourra  avoir  lieu  que  dans  des  régions  très  ombragées,  où  les  élévations  diurnes  de  la 
température  de  l'air  ne  se  feront  pas  sentir. 


4°.  —  Action  directe  des  rayons  solaires. 

L'action  directe  des  rayons  solaires  sur  les  pupes  les  fait  périr  très  rapidement 
comme  le  montre  l'expérience  suivante  : 

Expérience  VI. —  Une  pupe  est  soumise,  sous  5  centimètres  déterre  sèche,  à  l'action 
du  soleil  pendant  4  heures,  les  30  et  31  décembre.  Deux  jours  après,  on  note  une  dimi- 
nution de  poids.  A  la  date  normale  d'éclosion  on  trouve  l'imago  mort,  à  l'état  de  déve- 
loppement déjà  avancé  oii  il  se  trouvait,  au  moment  où  l'on  a  fait  agir  la  chaleur 
solaire. 

Dans  cette  expérience  l'action  du  soleil  a  été  ménagée  de  manière  à  ce  que  la  tem- 
pérature du  sable  entourant  la  pupe  n'excède  guère  38°  G.  à  40°  C.  On  comprend  qu'un 
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rayon  de  soleil  d'intensité  normale  au  Congo,  déterminera  la  mort  des  pupes  d'une 
façon  radicale  en  un  temps  très  court.  Aussi  devront-elles  éviter  d'une  manière  abso- 
lue les  points  du  gîte,  soit  de  la  surface  du  sol,  soit  des  troncs  d'arbre  où  peuvent 
filtrer  les  rayons  solaires. 

Le  degré  d'humidité  de  l'air  ne  paraît  pas  être  intervenu  d'une  façon  sensible  sur 
la  vie  des  pupes  au  cours  de  nos  expériences.  Les  unes  ont  été  réalisées  en  chaleur 
très  humide,  les  autres  à  l'humidité  normale  de  laboratoire.  Dans  les  deux  cas  les 
pupes  soumises  aux  mêmes  influences  de  température  se  sont  comportées  sensiblement 
de  la  même  façon. 

En  résumé,  on  peut  dire  que  si  les  pupes  de  Glossina  palpalis  ne  sont  pas  tuées  par 
des  températures  bien  inférieures  à  celles  oii  elles  sont  normalement  soumises  dans 
la  nature,  même  intervenant  d'une  façon  brusque,  elles  sont,  par  contre,  très  rapide- 
ment influencées  par  une  élévation  légère  de  leur  moyenne  thermique.  La  limite  des 
moyennes  thermiques  favorables  à  la  vie,  paraît  ici  un  peu  moins  élevée  que  pour  les 
adultes  :  elle  se  réduit  ù  un  maximum  ùq  2^-21"  C  qui  doit  être  considéré  aussi  comme 
l'optimum  de  la  vie  nymphale.  La  moyenne  de  28°  C,  qui  paraît  si  favorable  aux 
diverses  manifestations  vitales  des  adultes,  est  une  température  trop  violente  pour  les 
pupes,  et  l'accélération  qu'elle  détermine,  au  début,  dans  les  métamorphoses,  est  plu- 
tôt de  nature  perturbatrice;  prolongée  pendant  un  temps  assez  long  elle  entraîne  la 
mort.  On  peut  donc  la  considérer  comme  une  température  critique. 

De  même  que  la  biologie  des  adultes,  envisagée  au  seul  point  de  vue  des  réactions 
vis  à-vis  des  influences  thermiques,  est  différente  chez  deux  espèces  de  glossines 
d'habitat  et  de  répartition  géographique  assez  semblables  comme  Gl.  fusca  ët  Gl  pal- 
palis,  de  même  celle  des  pupes,  considérée  sous  le  même  point  de  vue,  se  montre  très 
nettement  distincte  chez  ces  deux  espèces. 

Ainsi,  d'après  Stuhlmann,  la  durée  de  la  vie  nymphale  chez  la  fusca  varie  de  .30  à 
65  jours.  Les  pupes  soumises  à  une  température  constante  de  .30°  C.  éclosent  après 
36  jours  environ  ;  à  32°  C.  l'éclosion  a  lieu  en  32-38  jours  ;  à  cette  température  beau- 
coup d'adultes  sont  mal  constitués.  Il  s'agit  donc  d'une  température  limite.  On  voit 
ainsi  que  les  pupes  comme  les  adultes,  présentent  chez  cette  espèce  une  tolérance  beau- 
coup plus  grande  que  celle  de  la  palpalis,  vis-à-vis  des  variations  thermiques,  surtout 
si  l'on  songe  que  la  moyenne  normale  de  vie  de  G.  fusca  peut  être,  à  Amani  par 
exemple,  de  230-23°  G.  L'échelle  des  températures  favorables  à  la  vie  des  pupes  atteint 
ici  une  moyenne  de  8°  C,  alors  qu'elle  se  réduit  dans  les  conditions  normales,  pour  la 
palpalis,  à  2°  ou  4°  C.  environ.  De  même,  l'écart  maximum  entre  les  durées  de  la  nym- 
phose aux  différentes  températures,  qui  s'élève  chez  la  fusca  à  près  de  la  moitié  de  la 
plus  longue  durée  constatée,  en  atteint  à  peine  le  quart  chez  la  palpalis.  En  d'autres 
termes,  la  pupe  de  Glossina  palpalis  esl  adaptée  à  des  conditions  de  température  exces- 
sivement constantes,  et  ne  peut  réagir  que  d'une  façon  très  limitée,  pour  des  varia- 
tions légères  de  ces  conditions  11  est  hautement  probable  qu'h  cet  égard  encore,  chaque 
espèce  de  glossine  doit  présenter  une  caractéristique  particulière  en  rapport  avec  sa 
répartition  géographique  et  sa  zone  normale  d'habitat,  et  que  notamment,  les  pupes 
des  glossines  des  steppes  et  des  savanes  soudanaises,  telles  que  Glossina  morsitans.  qui 
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vivent  sous  un  climat  très  différent  de  celui  de  la  palpalis  et  de  la  fiisca,  peuvent  sup- 
porter des  variations  thermiques  bien  plus  considérables  que  ces  deux  espèces. 


d)  Action  de  la  température  sur  la  coloration  et  la  nervation 


Les  expériences  réalisées  permettent  d'apprécier,  chez  la  palpalis,  des  différences 
de  coloration  assez  sensibles,  entre  les  adultes  nés  à  la  température  normale  et  ceux 
qui  sont  obtenus  dans  les  éclosions  accélérées.  11  y  a  donc  une  certaine  influence  de  la 
température  sur  la  coloration.  Les  mouches  nées  en  26  ou  28  jours,  à  une  moyenne  de 
température  de  28-29°  C,  présentent  une  teinte  générale  plus  pâle  avec  une  striction 
claire  plus  marquée  au  bord  libre  des  segments  de  l'abdomen.  La  tâche  claire  dorsale 
du  premier  segment  est  très  apparente  et  d'un  roux  plus  vif.  La  teinte  noire  de  la  base 
des  tarses  postérieurs  est  moins  foncée.  Les  antennes  deviennent  pâles. 

En  somme,  l'action  de  la  température  sur  la  coloration  des  glossines,  paraît  être  ici 
inverse  de  celle  qu'on  connaît  généralement  chez  les  insectes,  au  inoins  chez  les  Lépi- 
doptères. Les  nombreuses  expériences  des  auteurs  sur  cette  question  montrent,  en  efl'et, 
que  les  variétés  claires  sont  plus  aisément  obtenues  par  l'action  des  températures 
basses,  et  que  chez  les  espèces  où  le  dimorphisme  saisonnier  existe,  c'est  au  printemps, 
en  général,  qu'on  trouve  les  formes  les  moins  foncées  provenant  des  chrysalides  qui  ont 
passé  l'hiver.  Cependant  les  expériences  de  Tower  (1906)  sur  les  Chrysomélides  du 
genre  Leptinolarsa  et  les  observations  récentes  de  de  Bergevin  (1909)  sur  les  mutations 
des  Graphosoma,  semblent  bien  montr.^r  que  l'élévation  de  la  température  peut  être 
l'une  des  causes  principales  de  la  décoloration  des  pigments  et  de  la  production  des 
variétés  claires  chez  certains  insectes.  Il  en  est  de  même  de  celles  de  Feuton  (1909. 
p.  574)  chez  les  Hyménoptères  de  Corse  et  d'Algérie. 

Dès  lors,  il  ne  paraît  pas  illogique  de  penser  que  les  teintes  plus  claires  et  la  colora- 
tion particulière  des  segments  abdominaux,  manifestées  chez  les  glossines  des  steppes, 
puissent  être  en  relation  avec  les  températures  plus  élevées  et  l'action  directe  du  soleil, 
auxquelles  sont  soumises  ces  glossines,  qui  ne  vivent  pas  comme  Gl.  fusca  et  Gl.  pal 
palis  sous  le  couvert  d'une  végétation  boisée  plus  ou  moins  dense  ;  il  y  aurait  là, 
une  influence  directe  du  climat  et  de  l'habitat  sur  le  déterminisme  des  caractères  spé- 
ciûques  de  coloration  des  glossines,  qu"il  est  d'autant  plus  intéressant  de  mettre  en 
évidence  que,  comme  on  le  sait,  ces  caractères  constituent  les  seules  bases  actuelle 
ment  permises  à  la  Systématique,  dans  ce  groupe  de  Diptères. 

Modifications  de  la  nervation.  —  Bien  que  l'observation  suivante  n"ait  pu  porter 
que  sur  un  seul  sujet,  et  tout  à  fait  par  hasard,  il  est  intéressant  de  la  mentionner,  en 
raison  de  l'orientation  qu'elle  permet  d'entrevoir  pour  les  recherches  expérimentales, 
et  de  ses  conséquences  théoriques. 

32 
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On  sait  que  la  nervation  alaire  des  Glossines  est  constituée  sur  un  mode  assez  dif- 
férent de  celui  que  l'on  rencontre  chez  tous  les  autres  Stomoxydes  francs . 

Dans  le  genre  Glossina  (fig.  108, 1)  la  quatrième  Longitudinale  présente  une  incurva- 
tion à  concavité  externe,  très  caractéristique,  au  niveau  de  la  Nervure  Transverse  anté- 
rieure (a),  et  une  autre  à  la  pointe  de  l'aile,  qui  redresse  en  coude  très  marqué  vers  la 
Costale,  la  partie  distale  de  la  nervure  au  delà  de  l'articulation  de  la  Transverse  pos- 
térieure. Ces  deux  courbures  sont  très  caractéristiques  du  genre,  ainsi  que  l'aboutis- 
sement sus-apical  de  la  Costale  et  des  Longitudinales  3  et  4.  Si  l'on  considère,  au 
contraire,  quelqu'autre  genre  de  Stomoxyde  :  Stoniojcys,  Lyperosia,  Hae»ialobia,  par 
exemple,  on  trouve  toujours,  à  part  quelques  modifications  de  détail,  une  disposition 
des  nervures  comparable  à  celle  qui  est  figurée  en  III.  La  quatrième  Longitudinale  est 
simplement  un  peu  incurvée  vers  la  pointe,  et  sa  terminaison  à  la  côte  est  sous-apicale. 
De  plus  la  Transverse  antérieure  (o)  est  beaucoup  moins  oblique  que  chez  G/ossina.  De 
telles  différences  dans  les  caractères  de  la  nervation,  sont  suffisamment  importantes 
pour  permettre  d'envisager,  avec  la  plupart  des  auteurs,  le  genre  Glossina  comme 
occupant  une  place  à  part  dans  la  série  des  Stomoxydes,  indépendamment  d'autres 
caractères. 

En  étudiant  les  ailes  d'une  G/,  paipalis  éclose  au  laboratoire  et  qui  avait  été  sou- 
mise à  l'état  de  pupe  à  une  température  de  30  à  33"  C.  le  jour  seulement  pendant 
douze  jours,  nous  avons  pu  relever  sur  cet  exemplaire  unique  une  variation  très  sin- 
gulière de  la  nervation  (fig.  108,  II).  On  voit  en  ell'et  que,  si  le  coude  apica!  de  la 
quatrième  Longitudinale  n'est  pas  modifié,  le  coude  antérieur  a  changé  complète- 
ment d'aspect  et  de  signification.  Une  nervure  Transverse  (a')  légèrement  oblique  en 
arrière,  s'étend  en  droite  ligne,  depuis  une  courte  Transverse  antérieure  («)  jusqu'à  la 
branche  horizontale  de  la  quatrième  Longitudinale.  L'articulation  s'effectue  à  angle 
droit.  De  plus,  la  quatrième  Longitudinale  dépasse  légèrement  le  point  d'abouche- 
ment de  la  Transversc  a  et  se  perd  brusquement,  formant  un  tronçon  dont  la  longueur 
est  à  peu  près  la  même  que  celle  de  cette  dernière.  Par  contre,  la  Transverse  posté- 
rieure b,  qui  est  normalement  simple,  se  trouve  partagée  chez  notre  exemplaire  en 
deux  parties,  par  le  point  d'abouchement  d'un  autre  court  tronçon  longitudinal,  situé 
dans  le  prolongement  du  précédent.  Enfin  la  nervure  Transverse  a.  comparée  à  a  dans 
la  figure  I,  a  considérablement  diminué  d'importance.  Elle  ne  représente  plus  que  la 
base,  légèrement  épaissie  au  contact  de  la  troisième  Longitudinale,  de  la  nervure  qui 
formera  le  coude  apical. 

La  disposition  constatée  est  strictement  la  même  sur  les  deux  ailes^  avec  cepen- 
dant une  légère  saillie  de  la  Transverse  a  sur  l'aile  droite  au-dessous  du  point  d'arti- 
culation avec  le  tronçon  horizontal  de  la  quatrième  Longitudinale.  Sur  l'aile  gauche 
l'articulation  est  très  régulière. 

Comment  faut-il  interpréter  cette  curieuse  variation  ? 

Remarquons  d'abord  que  la  flexion  caractéristique  de  la  nervure  longitudinale 
vers  la  Transverse  antérieure  s'est  complètement  détruite.  La  nervure  tend  à  se  pro- 
longer directement  jusqu'à  la  Transverse  postérieure  Z».  On  saisit  très  nettement  les 
deux  vestiges  vers  a  et  vers  b  d'un  tronc  longitudinal  unique.  Dans  ces  conditions  il 


RECHERCHES  SUR  LA  BIOLOGIE  ET  LES  ADAPTATIONS  DE  LA  GLOSSINA  PALPALIS  499 


est  manifeste  que  la  portion  b  de  la  Transverse  postérieure  devient  à  elle  seule  l'équi- 
valent de  la  Transverse  b  des  Stomoxes. 

D'autre  part  la  Transverse  a!  est  une  nervure  nouvelle,  indépendante  de  la  Trans- 
verse a  des  Glossines  normales,  qui,  représentée  par  le  court  tronçon  a,  chez  notre 
mutant,  n'a  plus  qu'une  valeur  secondaire.  Si  l'on  raccorde  vers  a'  et  b  les  deux  tron- 
çons de  la  quatrième  Longitudinale,  et  si  l'on  supprime  par  contre,  la  partie  supplé- 
mentaire de  cette  nervure,  comprise  entre  a  et  b'  (fig.  108,  4)  on  voit  que  la  disposi- 
tion fondamentale  des  Stomoxydes  reparaît  complètement. 

La  seule  différence  essentielle,  tient  à  ce  que  l'aboutissement  des  nervures  3  et  4, 


Fig.  108.  —  Disposition  comparée  des  nervures  de  l'aile  chez  les  Glossines  et  les  Stomoxes. 

I,  Glossine  normale  ;  II,  Glossine  soumise  à  l'état  de  pupe  à  la  température  diurne  de  SO-SS"  pen- 
dant jours  ;  III,  Stomoxys  calcitrans  ;  IV,  reconstitution  théorique  de  la  nervation  primitive 
des  Glossines,  en  partant  de  la  variation  II  ;  1,  2,  3,  4,  5,  chilîres  respectifs  des  Longitudinales  ; 
la  Costale  se  termine  en  4  ;  a,  transverse  antérieure  ;  b,  transverse  postérieure  ;  a' ,  tronçon  indi- 
vidualisé de  la  transverse  antérieure,  masqué  chez  les  Glossines  normales  ;  b'  tronçon  de  la 
transverse  postérieure  équivalent  à  b  des  Stomoxes. 

étant  reporté  vers  la  partie  sus-apicale  de  l'aile,  un  coude  marqué  subsiste  pour  cette 
dernière  au  niveau  de  la  Transverse  b,  qui  permet  d'expliquer  d'ailleurs  le  faible 
développement  de  cette  nervure. 

Cette  anomalie  intéressante,  apparue  chez  une  Glossine  soumise  à  la  limite  des 
influences  thermiques  tolérables,  peut  être  interprétée  dans  le  sens  d'une  midation 
hypotypique.  On  voit  s'inscrire  sur  les  ailes  de  la  mouche,  à  côté  des  caractères  récents 
du  type  Gfossina,  les  caractères  anciens  de  la  nervation  des  Stomoxes. 

Tout  porte  à  croire  que  c'est  bien  l'action  d'une  température  anormale  qui  a  suscité 
des  perturbations  semblables,  du  type  régressif,  chez  notre  Glossine,  en  entravant  le 
développement  normal  des  ailes.  Ces  organes  étaient,  en  effet,  incomplètement  étalés 
à  la  pointe  et  la  mouche  pouvait  difficilement  en  faire  usage. 

La  disposition  des  nervures  caractéristiques,  est  si  constante  chez  les  Glossines, 
qu'on  est  nécessairement  amené  à  penser  à  une  malformation  provoquée  par  les 
conditions  de  l'expérience.  La  Glossine  mère  était  normale:  il  aurait  été  intéressant 
de  comparer  la  nervation  des  Glossines  sœurs  de  la  précédente,  qui  ont  été  soumises  à 
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des  actions  thermiques  difl'érentes  :  mais  nous  n'avons  pu  le  faire.  Il  est  permis 
d'attendre  de  l'expérience  des  résultats  intéressants  dans  ce  sens  ;  mais  toute  conclu- 
sion dans  les  conditions  de  notre  observation  serait  prématurée. 

On  peut  cependant,  en  se  plaçant  au  seul  point  de  vue  des  données  morphologiques, 
comprendre  d'après  la  disposition  réalisée  chez  notre  Glossine,  les  particularités  de 
l'aile  normale  du  genre  de  la  façon  suivante  : 

1"  La  Transverse  antérieure  a  des  Glossines  normales  ne  représente  qu'une  partie 
de  la  Transverse  a  des  Stomoxes.  La  portion  principale  de  cette  nervure  doit  être 
cherchée  dans  cette  partie  incurvée  qui  est  rapportée  d'ordinaire  à  la  quatrième 
Longitudinale,  et  qui  est  en  réalité  l'équivalent  d'une  deuxième  partie  a'  de  la  Trans- 
verse ; 

2°  Le  tronçon  de  la  quatrième  Longitudinale  compris  entre  a  et  le  point  d'inser- 
tion de  la  Transverse  postérieure  b,  représente  un  tronçon  secondaire,  surajouté,  qui 
n'appartient  pas  en  propre  à  la  quatrième  Longitudinale.  C'est  l'apparition  de  cette 
nervure  nouvelle  s'insérant  directement  sur  la  Transverse  antérieure  qui  a  déterminé 
mécaniquement  la  déformation  de  cette  nervure,  et  sa  division  en  deux  parties  a  et  a'. 
La  partie  a  placée  dans  le  prolongement  exact  du  tronçon  longitudinal  nouveau, 
paraît  en  représenter  la  base  et  appartenir  directement  à  cette  dernière  ;  la  portion 
incurvée  correspondant  à  a'  s'est  placée  de  même  en  continuité  directe  avec  la  qua- 
trième Longitudinale  ; 

.3"  La  Transverse  postérieure  b  est  également  formée  de  deux  parties  de  valeur  dif- 
férente ;  l'une  correspond  à  la  Transverse  primitive,  l'autre  à  une  partie  de  la 
quatrième  Longitudinale  comprise  entre  le  point  d'aboutissement  ancien  de  cette 
nervure  et  le  point  d'insertion  actuel  de  la  nouvelle  nervure  supplémentaire. 

On  peut  concevoir  d'ailleurs  que  cette  dernière,  qui  s'est  substituée  à  la  portion 
de  la  quatrième  Longitudinale  entre  a  et  b,  a  pu  apparaître  par  mutation  brusque  et 
se  maintenir  sous  les  influences  combinées  de  la  sélection  et  de  l'hérédité.  Les  recher- 
ches récentes  de  Delcourt  (1909)  sur  les  variations  brusques  des  nervures  des  Droso- 
philes  autorisent  cette  manière  de  voir. 
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Moyens  de  destruction  des  Glossines 


a)  Ennemis  naturels 


En  raison  même  de  la  forme  particulière  de  leur  mode  de  reproduction,  les  Glossi- 
nes, à  l'état  larvaire,  peuvent  échapper  aisément  aux  attaques  des  animaux  prédateurs. 

La  faible  durée  de  leur  vie  libre,  leur  habileté  à  se  dissimuler  à  la  faveur  des 
moindres  fissures,  dans  le  sol  ou  sous  les  écorces,  assurent  dans  une  large  mesure  la 
phase  la  plus  critique  de  leur  existence.  Les  pupes  elles-mêmes,  sont  bien  protégées  ; 
cependant  Hodges  (1909)  mentionne  la  découverte  faite  par  Bagshawe,  sur  les  parois 
de  certaines  pupes,  de  petits  orifices  produits  par  des  insectes  entomophages. 

Les  mouches  adultes  semblent  pouvoir  être  plus  facilement  la  proie,  tout  au  moins 
de  quelques  arthropodes  chasseurs. 

D'après  les  renseignements  qui  ont  été  fournis  au  D''  Lebœuf,  par  un  observateur 
digne  de  foi,  une  sorte  de  grosse  guêpe,  de  couleur  jaune  verdâtre,  viendrait  fréquem- 
ment s'emparer  des  Glossines  lorsque,  gorgées  de  sang,  elles  se  posent  alourdies  sur 
le  bord  des  embarcations  le  long  des  rivières,  ou  sur  les  tas  de  bois  qui  servent  ;i  la 
chauffe  des  vapeurs.  Nous  n'avons  jamais  été  témoin  du  fait,  mais  on  reconnaît  aisé- 
ment, àla  description,  qu'il  s'agit  là,  fort  probablement,  d'un  hyménoptère  de  la  tribu 
des  Bembex.  On  sait  en  effet,  que  ces  Fouisseurs  alimentent  leur  larves  de  proies  para- 
lysées, qui  sont  exclusivement  des  Diptères,  et  beaucoup  s'attaquent  à  des  Diptères 
piqueurs.  Ainsi  B.  bidentata  V.  d.  L.  d'après  Fabue  (1879)  capture  surtout  des  Taons  ; 
Bembex  oculata  des  Stomoxes,  que  B.  rostrala  ne  dédaigne  pas  non  plus  (Bouvier,  1901). 

Les  araignées  peuvent  également  faire  leur  proie  des  Glossines.  Nous  avons  plu- 
sieurs fois  assisté  à  la  capture  de  ces  mouches  par  certaines  errantes  de  la  famille  des 
Pisauridse,  appartenant  au  genre  Dolomedes^ ,  qui  vivent  au  bord  des  cours  d'eau  sur 
les  plantes  aquatiques  et  y  chassent  les  Diptères  et  les  Névroptères. 

Les  fourmis,  qui  sont  légions  dans  la  grande  végétation  des  endroits  humides  en 
Afrique,  sont  à  compter  parmi  les  ennemis  probables  les  plus  dangereux  de  la  G.  pal- 
palis. 

1.  Nous  devons  ces  renseignements  à  l'obligeance  de  l'éuiincnl  aratlinologistc  M.  Simon. 
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Très  souvent ,  nous  avons  pu  voir  nos  mouches  en  cours  d'élevage  au  laboratoire, 
attaquées  et  détruites  par  des  cordons  d'une  petite  espèce  de  fourmis,  la  Pheîdole 
mecjacephala  F.  Ces  petites  fourmis  se  cramponnent  énergiquement  aux  pattes  et  aux 
ailes  des  Glossines,  les  entraînent  et  ne  tardent  pas  à  les  faire  périr. 

Il  est  probable  que  dans  la  nature,  le  fait  peut  aussi  se  produire,  car  on  capture 
quelquefois  des  Glossines,  qui  traînent  avec  elles  de  petites  fourmis,  fixées  énergique- 
ment par  leurs  mandibules  et  qui  n'ont  point  voulu  lâcher  prise.  Les  mouches  peu 
actives,  immobilisées  par  un  état  de  gestation  avancée,  ou  par  une  prise  de  sang 
considérable,  se  trouveront  livrées  aisément  aux  atteintes  de  ces  féroces  petits  insectes. 

Dans  les  gîtes  de  la  palpalis,  nous  avons  observé  souvent,  au  début  de  la  saison  des 
pluies,  l'existence  d'un  coléoptère  prédateur  la  Cicindela  inlerrupta  Fabr. 

Cette  Cicindèle  est  très  abondante  dans  la  grande  végétation  forestière  du  bord  des 
eaux,  de  novembre  à  janvier.  Dans  la  nature,  nous  n'avons  jamais  assisté  à  la  capture 
des  Glossines  par  elle  ;  mais  son  agilité,  la  sûreté  et  la  rapidité  de  son  vol  doivent  faire 
de  cet  insecte,  à  l'occasion,  un  ennemi  redoutable. 

Comme  on  le  voit,  les  faits  manquent  encore  pour  étayer  ce  chapitre  particulier  de 
l'histoire  des  Glossines  ;  au  surplus,  il  est  probable  que  les  ennemis  attitrés  de  ces 
mouches  sont  peu  nombreux,  car  il  leur  est  facile  d'échapper  par  leur  vol  aux  attaques 
des  prédateurs. 

On  ne  connaît  encore,  non  plus,  aucun  parasite  animal  ou  végétal  jouant  un  rôle 
pathogène  déterminé,  <à  l'égard  de  ces  insectes.  Souvent,  le  tube  digestif  des  mouches 
capturées  à  l'état  libre  est  envahi  par  des  bactéries,  comme  l'ont  constaté  Stuhlm\Ni\ 
(1907)  et  MixcHiN  (1908);  l'infection  s'est  montrée  surtout  intense  chez  les  jeunes  Glos- 
sines issues  des  pupes,  dans  le  cours  de  nos  élevages.  Mais  ce  parasitisme  microbien  ne 
semble  pas  exercer  sur  les  mouches  d'influence  nuisible. 


b)  Destruction  par  l'homme 


Le  Débroussaillement 

Si  les  ennemis  naturels  des  Glossines  paraissent  peu  nombreux,  si  par  suite  il  est 
impossible  à  l'homme  de  s'assurer,  pratiquement,  le  concours  d'animaux  insectivores, 
d'insectes  prédateurs,  de  parasites  végétaux,  pour  entreprendre  contre  ces  dangereux 
insectes  une  lutte  efficace,  on  pourra  par  contre,  espérer  trouver  dans  une  modifica- 
tion convenable  des  conditions  de  gîtes  de  la  pa/palis,  un  procédé  de  destruction  ration- 
nel et  sûr. 
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Cette  notion  découle  directement  des  données  biologiques  que  nous  nous  sommes 
elîorcé  de  mettre  en  évidence,  dans  les  pages  qui  précèdent.  Le  débroussaillemenl  a 
été  proposé  par  bien  des  auteurs,  comme  le  plus  sûr  moyen  d'action  prophylactique 
contre  les  Glossines.  Ce  terme,  en  lui-même,  n'a  pas  de  signification  bien  précise  :  si  on 
l'applique  aux  gîtes  de  la  G.  palpalis  il  faut  l'entendre  comme  synonyme  de  déboise- 
ment partiel.  Dans  ces  conditions,  V éclaircissement  des  gîtes  par  un  déboisement 
ménagé  est,  en  effet,  la  seule  mesure  qui  s'impose  comme  susceptible  de  modifier 
défavorablement  pour  la  mouche,  les  conditions  d'humidité  et  de  température  qui  lui 
sont  nécessaires.  En  vertu  de  ce  que  nous  avons  dit,  toute  attaque,  même  légère,  de  la 
grande  végétation  des  gîtes,  qui  permettra  l'accès  des  rayons  solaires  jusqu'à  la  sur- 
face du  sol,  aura  une  influence  néfaste,  aussi  bien  sur  les  adultes  que  sur  les  pupes.  Il 
suffit,  pour  s'en  convaincre,  d'examiner  les  tableaux  suivants  qui  portent  le  relevé 
comparatif  des  températures  du  sol,  en  surface,  et  dans  les  parties  plus  ou  moins 
éclaircies  des  gîtes  de  Brazzaville,  Ces  températures  ont  été  prises  dans  les  gîtes  de  la 
ligure  79  et  des  ligures  109  et  110. 


I .  Gîte  dit  «  du  Ruisseau  Nord  du  Laboratoire  »  ' 
(voir  fig.  79  et  no) 


Toin|i(''riilure  fin  sol  Tempérai ure  ilu  sol 

(tans  la  région  éclaircie  du  gite  (lig.  110)  ilans  la  région  non  éclaii'cie  du  gite  (fig.  79) 

A.  -   16  janvier,  2  heures  soir.  Température  de  F  air  :  27°  C.  Pas  de  soleil 

Profondeurs                                Températures  Profondeurs  Températures 

Centimètres                                    Degrés  C.  Centimètres  Degrés  C. 

"20                                             2G»  "20   24° 

13                                           27  15   24,4 

10                                             27,6  10   25,1 

5                                           28,6  5   25,2 

3                                           28,9  3   25,3 

B.  —  22  janvier,  3  heures  soir.  Température  de  tair  28^5.  Soleil 

"20                                             27°  20    24»,3 

10                                           31,2  40   24,8 

5                                           34  3   23 

3                                           34,8  3   25,1 


1.  Toutes  ces  températures  ont  été  prises  pendant  des  jours  de  chaleur  normale,  et,  pour  les 
parties  éclaircies,  dans  des  endroits  où  le  soleil  ne  pouvait  avoir  accès  que  pendant  une  faible  par- 
tie de  la  journée  seulement. 
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C .  —  23  janvier,  2  heures  soir.  Température  de  l'air  32°C.  Soleil  ardent 

Terrain  complètement      Terrain  boisé  mais 

découvert                   éclairci  Terrain  couvert 

l^rofon-     Tempéra-    Profon-          Tompé-  Tempé- 

deurs        tures       dcurs           ratures  Profondeurs  ratiires 

Genti-        Degrés      Centi-  Degrés 

mètres           G.        mètres               G.  Centimètres  Degrés  C, 

20.    .    .    28«       20.    .    .       260.5  20   250.2 

10.     .    .    38        10.    .    .       32  10   25,2 

5.    .    .    40,9       3.    .    .       37,2  5   25,4 

3.    .    .    46         3.    .    .       42,5  3   25,6 


2.  Gîte  dit  «  de  la  Glacière  »  (voir  fig.  109) 


Température  du  sol 
dans  la  région  éclaircie  du  arîte 


Température  du  sol 
dans  la  région  non  éclaircie  du  gîte 


A'.  —  16  janvier^  2  h.  1/2  soir.  Température  extérieure  27^. 
Pas  de  soleil 


Profondeurs 
Gentimètres 


10. 
5. 
3. 


Températures  Profondeurs 

Degrés  C.  Centitnétres 

26»  20.     .  . 

27,8  10.     .  . 

28,5  5.    .  . 

28,8  3.    .  . 


Températures 
Degrés  C. 


25° 
26 
26,5 
26.7 


20. 
10. 

5. 

3. 


B'.  —  22  janvier,  3  h.  H2  soir.  Température  de  l'air  28'>5 


26,2 
29 
32,8 
33 


20. 
10. 

5. 

3. 


24,8 
25 
25,1 
25,4 


20. 
10. 

5. 

3. 


C.  —  23  janvier,  3  heures  soir.  Température  de  l'air  32^0. 


27,8 
31 

35,2 
39,5 


Températures  à  toutes  profondeurs 
n'atteignant  pas  26". 


Ces  tableaux  montrent,  que  même  aux  heures  les  plus  chaudes  de  la  journée,  la 
température  du  sol,  dans  l'épaisseur  des  gîtes,  reste  constamment  voisine  de  25°  C. 


506 


LA  MALADIE  DU  SOMMEIL  AU  CONGO  FRANÇAIS 


Au  contraire,  dans  les  zones  éclaircies  les  températures  critiques  de  28  ou  30°  C.  sont 
atteintes  très  aisément,  et,  à  plus  forte  raison  les  températures  radicalement  nocives, 
aux  endroits  où  viennent  filtrer  les  rayons  solaires.  Les  conditions  hygrométriques, 
on  le  conçoit,  se  trouveront  modifiées  également,  d'une  façon  non  moins  sensible,  dans 
les  mêmes  circonstances 

L'efficacité  du  déboisement  partiel  des  gîtes  pour  amener  la  disparition  des  Glos- 
sines,  nous  a  été  démontrée  de  la  manière  la  plus  nette  à  Brazzaville.  A  une  centaine 
de  métrés  du  laboratoire  se  trouvait  un  gîte,  dont  les  Glossines  parvenaient  journelle- 
ment jusque  dans  rintérieur  des  bâtiments.  Après  un  éclaircissement  nnénagé  dans  les 
conditions  reprLsentées  par  la  figure  i  10,  les  mouches  disparurent  complètement.  II  y 
a  donc  là,  des  indications  assez  nettes,  sur  la  façon  dont  doit  être  entreprise  une  telle 
mesure  prophylactique,  pour  qu'elle  puisse  aboutir  à  un  résultat  certain  (voir  fig.  108 
et  109). 

La  lutte  contre  la  palpalis  par  le  déboisement  des  gîtes,  est  évidemment  impossible 
à  réaliser  sur  de  vastes  étendues.  Il  en  est  de  même,  d'ailleurs,  de  toute  autre  mesure 
qui  viserait  au  même  but,  telle  que  la  destruction  du  gros  gibier,  ou  des  animaux  qui 
servent  à  la  nourriture  de  la  mouche  ;  mais  on  pourra  utilement  restreindre  la  tâche, 
en  tenant  compte  des  particularités  que  nous  avons  signalées  dans  la  biologie  de 
l'insecte;  il  conviendra,  en  particulier,  de  surveiller  étroitement  les  zones  fréquentées 
par  l'homme  ou  les  animaux  domestiques,  où  les  mouches  peuvent  se  cantonner  d'une 
manière  élective.  Dans  la  lutte  prophylactique  contre  la  maladie  du  sommeil,  c'est 
notamment  vis-à-vis  des  gîtes  au  voisinage  de  l'homme,  comme  on  le  conçoit  aisé- 
ment, que  devront  porter  les  efforts.  Nous  bornerons  ici  ces  indications  théoriques, 
laissant  à  la  pratique  le  soin  de  déterminer  d'une  façon  plus  précise,  les  surfaces  utiles 
de  déboisement,  qui  seront  nécessairement  variables  suivant  les  cas  particuliers. 
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LES  TRYPANOSOMES 
=  PATHOGÈNES  = 
===  ET  LA  =— 
GLOSSINA  PALPALIS 


Par  E.  ROUBAUD 


Historique 


Le  rôle  pathogène  des  mouches  tsétsé,  vis-à-vis  du  bétail,  est  connu  depuis  fort 
longtemps.  Axjsten  dans  sa  Monographie  classique,  a  réuni  sur  ce  sujet  les  documents 
bibliographiques  les  plus  complets.  Nous  nous  bornerons  à  résumer  d'après  eux,  les 
principales  étapes  qu'a  parcourues  la  question  dans  le  domaine  scientifique,  avant  les 
recherches  fondamentales  de  D.  Bruce  en  1893. 

Les  premiers  observateurs  avec  J.  Bruce  en  1813,  Westwood  en  1850,  Arnaud,  de 
LA  Roquette  en  1852,  crurent  tout  d'abord  à  l'inoculation  banale  d'un  venin  par 
l'insecte.  En  1857  Livingstone,  qui  a  si  bien  décrit  les  mœurs  de  la  mouche  et  les  effets 
de  ses  piqûres  sur  l'homme  et  les  animaux  domestiques,  écrivait  «  The  poison-germ 
contained  in  a  bulb  at  the  root  of  the  proboscis,  seems  capable,  although  very  minute 
in  quantity,  of  reproducing  itself...  ».  Comme  le  fait  observer  Austen.  il  est  évident 
que  Livingstone  supposait  l'existence  d'une  glande  venimeuse  située  dans  le  btilbe  à 
la  base  de  la  trompe.  Mégnin,  en  1875,  déclare  que  les  mouches  transportent  un  virus, 
et  en  1879  J.  J.  Drysdale  émet  nettement  l'opinion  que  la  tsétsé  peut  être  l'hôte  inter- 
médiaire de  quelque  parasite  du  sang.  11  ne  lui  semble  pas  probable,  en  effet,  que  le 
venin  qu'elle  inoculerait  en  si  petite  quantité  puisse  causer  la  mort  de  grands  ani- 
maux. En  1883  ScHocH  parle  du  transport  d'un  corps  venimeux  analogue  à  une 
bactérie.  Enfin,  Laboulbène,  en  1888,  exprime  l'idée  que  la  tsétsé  n'est  pas  venimeuse 
par  elle-même  ;  mais  qu'elle  véhicule  avec  sa  trompe  des  matières  septiques  puisées 
sur  des  animaux  malades  et  qu'elle  communique  à  d'autres  bien  portants. 

Les  magistrales  recherches  de  D.  Bruce  sur  le  Nagana  du  Zoulouland,  sont 
venues  éclairer  d'un  jour  tout  nouveau,  en  confirmant  ces  premières  hypothèses^  le 
rôle  étiologique  des  mouches  tsétsés.  Le  savant  anglais,  en  même  temps  qu'il  décou- 
vrait l'agent  pathogène  de  la  maladie  le  Trypanosoma  Brucei,  Pl.  et  Br^,  montrait, 
par  une  série  d'expériences  devenues  classiques,  que  la  G.  momtons  jouait  un  rôle 
particulier  et  spécifique  dans  la  transmission  de  ce  parasite. 

Des  mouches  nourries  sur  des  animaux  infectés,  conservaient  leur  pouvoir  patho- 
gène, jusqu'à 24  et  48  heures  plus  tard,  jamais  plus.  Conservées  en  captivité  pendant 
plusieurs  jours,  elles  n'infectaient  plus  les  animaux.  «Pourquoi  en  est-il  ainsi,  c'est 
jusqu'à  présent  un  mystère  et  il  faut  souhaiter  que  quelque  découverte  fasse  la  lumière 
sur  ce  point.  Peut-être  quelque  particularité  anatomique  de  la  tsétsé  la  rend-elle 
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capable  d'agir  comme  convoyeur,  peut-être  quelque  stade  inconnu  du  cycle  évolutif 
du  parasite  est-il  associé  avec  cette  espèce  particulière  de  mouche  »  '.  Dans  son 
premier  mémoire,  Bruce  tend  plutôt  à  considérer  les  Glossines  comme  de  simples 
vecteurs  d'un  type  particulier,  plutôt  que  comme  de  véritables  hôtes  intermédiaires.  Il 
reconnaît  que  le  sang  à  Trypanosomes  d'un  animal  nagané,  après  dessiccation  sur  des 
fils,  est  encore  infectieux,  quoique  exceptionnellement,  24  heures  après,  jamais  plus 
tard  ;  qu'en  revanche,  le  sang  gardé  aseptiquement  en  milieu  humide,  conserve  encore 
son  pouvoir  infectant  au  bout  de  quatre  jours.  II  suppose  alors  que  la  trompe  des 
Glossines,  empêchant  jusqu'à  un  certain  point  le  sang  de  se  dessécher,  peut  arriver 
ainsi  à  conserver  le  pouvoir  infectant  des  parasites  jusqu'à  48  heures,  c'est-à-dire 
jusqu'à  une  durée  intermédiaire  entre  celle  du  sang  desséché  et  celle  du  sang  liquide. 

Le  retentissement  des  recherches  de  Bruce  ne  devait  pas  tarder  à  susciter  d'autres 
hypothèses  et  d'autres  expériences  sur  le  rôle  des  Glossines  dans  la  transmission  des 
principales  trypanosomiases  africaines  et  en  particulier  de  la  Maladie  du  sommeil. 

Déjà  en  1898  J.  Bhault  exprimait  l'opinion  que  la  Maladie  du  sommeil  était  une 
maladie  à  protozoaires  produite  par  des  trypanosomes,  et  transmise  par  les  tsétsés. 
Aussitôt  après  l'importante  découverte,  faite  par  Castellani  et  Biiuce  en  1903,  d'un 
trypanosome  chez  des  sujets  atteints  de  cette  affection,  B»umi>t  (1903)  et  Sambon 
(1903)  émettaient  indépendamment  l'un  de  l'autre,  et  à  peu  près  en  même  temps, 
l'idée  que  ce  parasite,  reconnu  plus  tard  identique  au  T.  gambiense  de  Dotton,  était 
également  convoyé  par  une  Glossine.  La  même  année,  Bruce,  en  collaboration  avec 
Nabarro  et  Greig,  membres  de  la  mission  anglaise  de  la  maladie  du  sommeil  dans 
l'Ouganda,  établissait  par  la  première  série  des  expériences  qui  aient  été  faites  sur  ce 
sujet,  que  des  Glossina  palpalis  ayant  sucé  au  préalable  le  sang  des  malades,  transmet- 
taient l'affection  à  des  singes,  jusqu'à  48  heures  après  leur  repas  infectant. 

Une  carte  jointe  à  ce  rapport  montrait  qu'il  existe  un  parallélisme  étroit  entre  la 
zone  de  distribution  des  Glossina  palpalis  dans  l'Ouganda,  et  celle  de  la  maladie  du 
sommeil.  On  pouvait,  dès  lors,  en  conclure  que  cette  Glossine  avait  un  rôle  de  choix  dans 
la  transmission  de  cette  trypanosomiase.  Des  faits  nombreux,  recueillis  dans  le  même 
ordre  d'idées  par  les  différentes  missions,  anglaises,  belges,  allemandes  et  françaises 
qui  se  sont  succédées  en  Afrique  depuis  1903,  n'ont  pas  tardé  à  transporter  la  question, 
on  peut  le  dire,  dans  le  domaine  classique. 

En  même  temps, les  expériences  se  poursuivaient,  montrant  que  G.palpalis  ou  d'autres 
espèces  pouvaient  convoyer  différents  types  de  trypanosomes  pathogènes  pour  les  ani- 
maux, après  un  laps  de  temps  relativement  considérable.  Greig  et  Gray  (1905)  démon- 
traient, par  une  longue  et  patiente  série  d'expériences  qui  ont  duré  plusieurs  mois, 
que  la  même  Glossine  {G.  palpalis)  pouvait  transmettre  après  un  intervalle  de  6  ou 
24  heures,  deux  trypanosomes  différents  du  bétail,  alors  que  les  Stomoxes,  pourtant 
si  voisins  zoologiquement  des  Glossines,  étaient  incapables  de  le  faire  En  1906,  Cazal- 
Bou  infectait  des  animaux  avec  des  G  palpalis  capturées  dans  la  nature  et  gardées  à 
jeun  depuis  plus  de  trois  jours.  En  1907,  Ph.Ross  constatait  de  même,  que  des  G.palli- 
dipes  spontanément  infectées  à  l'état  sauvage,  pouvaient  par  leurs  piqûres  inoculer 

1.  Bruce,  loc.  cit.,  p.  5.  Ex.  Laveran  et  Mesnil,  1904,  p.  159. 
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directement  un  virus  à  des  singes.  La  même  année,  Duttox,  Todd  et  Hanixgton, 
BouET  et  nous-même,  dans  des  expériences  différentes,  réalisions  avec  la  palpalis  la 
transmission  de  virus  divers,  après  des  intervalles  de  24  ou  de  48  heures  entre  les 
piqûres  sur  l'animal  infecté  et  sur  l'animal  sain,  au  laboratoire. 

Si,  par  la  voie  expérimentale,  s'affirme  ainsi  d'une  manière  indiscutable  le  rôle  par- 
ticulier joué  par  les  Glossines  dans  l'étiologie  des  trypanosamiases,  l'explication  scien- 
tifique de  ce  rôle  ne  progresse  pas  de  la  même  manière,  et  à  la  suite  des  faits  acquis 
de  natures  diverses,  des  conceptions  différentes  se  font  jour  sur  cette  question. 

La  comparaison  qui  pouvait  s'établir,  tout  d'abord,  entre  le  rôle  des  Glossines 
vis-à-vis  des  trypanosomes  pathogènes  et  celui  des  Anophèles  dans  la  transmission  du 
paludisme,  éclairé  par  les  belles  recherches  de  Ross  et  de  Ghassi,  n'a  pas  fixé  long- 
temps l'attention.  Brumpt,  en  1903,  exprimait  en  effet  l'idée,  qu'en  raison  de  la  période 
relativement  courte  du  pouvoir  infectant  des  Glossines,  on  ne  pouvait  voir  d'analogies 
entre  leur  action  spécifique  et  celle  des  Moustiques.  Buuce,  sans  avoir  résolu  le  pro- 
blème de  l'évolution  des  trypanosomes  chez  G.  morsilans,  abandonnait  ces  recherches 
avec  l'espoir  qu'un  nouvel  observateur  y  puisse  faire  plus  de  lumière;  mais  en 
1904  il  prononçait  et  écrivait  cette  phrase  :  «  En  toute  probabilité  quelque  dévelop- 
pement a  lieu,  mais  je  n'ai  pas  d'hésitation  en  avançant  qu'on  trouvera  un  déve- 
loppement, tout  à  fait  différent  de  la  métamorphose  que  l'on  a  supposée,  et  qui 
existe  dans  le  cas  du  parasite  malarique  et  du  moustique  '  »  . 

Cette  même  année,  Schaudinn  publie  son  mémoire  sensationnel  sur  les  «  Alternances 
de  générations  et  les  changements  d'hôte,  chez  Tri/panosoma el  Spirochœte  ».  Il  montre 
comment  chez  le  moustique,  certains  hématozoaires  endoglobulaires  de  la  chevêche 
peuvent,  à  la  suite  d'une  évolution  particulière,  compliquée  de  phénomènes  sexués, 
donner  naissance  à  de  véritables  trypanosomes  et  même  à  des  spirochètes.  De  plus,  en 

1903,  Pro-svazek  s'eff'orce  de  suivre  l'évolution  sexuée  du  T.  Leivisi  du  sang  des  rats, 
dans  le  tube  digestif  de  leurs  poux  {Hœmatopinus  spinulosus).  Il  décrit  des  phéno- 
mènes de  copulation  avec  une  différenciation  des  formes  de  trypanosomes  en 
gamètes  mâles  et  femelles.  Ainsi,  à  la  suite  de  ces  études,  semble  pouvoir  être 
reprise  l'idée  d'un  développement  sexué  des  trypanosomes  dans  l'intestin  des  mou- 
ches tsétsé. 

C'est  en  effet  dans  cette  direction,  que  sont  poursuivies,  presque  en  même  temps, 
les  études  de  Nabarro  et  Greig  (1905),  et  surtout  Gray  et  Tulloch  (1905),  Koch 
(1905,  a  et  b)  sur  l'évolution,  dans  le  tube  digestif  des  Glossines,  de  différents  types 
de  trypanosomes.  Ce  dernier  auteur  en  particulier  (1905,  b)  s'efforce  de  définir  une  dif- 
férenciation de  nature  sexuelle,  parmi  les  formes  de  flagellés  qu'il  observe  à  l'état  natu- 
rel chez  certaines  glossines,  et  qu'il  rapporte  à  T.  Brucei  et  T.  gambiense.  L'existence 
de  ces  parasites,  en  très  grande  abondance,  dans  l'estomac  de  mouches  complètement 
vide  de  sang,  l'amène  cà  croire,  d'une  manière  formelle,  à  Texistence  d'une  évolution 
réelle  des  trypanosomes  chez  les  Glossines. 

1  Congrès  de  la  British.  med.  Ass.  :  Britiah  med.  Journal,  29  août  1904.  Ex.  Bull.  I.  Pasteur, 

1904,  p.  864,  analyse  par  Mesnil. 
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En  1906  MiNCHiN,  dans  l'Ouganda,  en  collaboration  avec  Giiay  et  Tulloch,  établit 
que  les  trypanosomes  étudiés  l'année  d'avant  par  ces  derniers,  qui  les  avaient 
rapportés  à  des  stades  d'évolution  de  T.  gambiense  chez  G.  palpalis,  sont  en  réalité  des 
«  trypanosomes  sauvages  »,  qui  n'ont  rien  de  commun  avec  ce  virus  et  parasitaient 
antérieurement  les  mouches.  Cependant,  il  arrive  à  suivre,  dans  l'intestin  de  mou- 
ches infectées  avec  certitude  au  laboratoire,  un  début  de  développement  caractérisé 
par  une  différenciation  sexuée  des  parasites.  La  même  année,  Novy  s'applique  à  mon- 
trer que  les  parasites,  vus  par  Gray  et  Tolloch  et  par  Koch  dans  l'intestin  des  Glos- 
sines,  représentent  de  simples  flagellés  naturels  inoffensifs,  analogues  à  ceux  qu'il 
rencontre  chez  les  Moustiques  et  qui  n'ont  rien  de  commun  avec  les  parasites  du  sang, 
qui,  d'après  lui,  ne  se  multiplient  pas  dans  l'intestin  des  mouches.  11  donne  en  faveur 
de  cette  idée  plusieurs  arguments,  dont  les  principaux  sont  :  La  grande  dimension  de  ces 
trypanosomes  comparés  à  ceux  du  sang  ;  leur  présence  chez  des  mouches  qui  n'ont  pas 
sucé  de  sang  infecté  ;  l'échec  des  inoculations  de  tels  parasites  aux  animaux  sensibles. 

MiNCHiN,  Gray  et  Tulloch  ne  sont  pas  arrivés  à  déterminer  d'infection  chez  les  ani- 
maux de  laboratoire,  par  les  piqûres  de  mouches  nourries  depuis  un  certain  temps 
sur  les  porteurs  de  virus.  Par  contre,  ils  obtiennent  des  résultats  positifs  en  portant  les 
mouches,  sans  intervalle,  directement  de  l'animal  malade  à  l'animal  sain. 

Aussi  pensent-ils  que,  malgré  ce  début  d'évolution  constaté,  les  Glossines  ne  jouent 
qu'un  rôle  de  vecteurs  mécaniques;  elles  n'agissent  pas  commedes  hôtes  intermédiaires, 
au  sens  propre.  De  plus,  elles  ne  sont  pas  capables  de  conserver  d'une  façon  durable 
les  parasites  dans  leur  trompe,  puisque,  si  on  leur  fait  piquer  successivement  deux 
animaux  sensibles  immédiatement  après  un  commencement  de  repas  sur  le  porteur  de 
virus,  le  premier  animal,  seul,  s'infecte  :  les  mouches  qui  ont  nettoyé  leur  trompe  en 
piquant  celui-ci,  ne  contaminent  pas  le  second. 

Tous  ces  faits,  joints  à  l'absence  de  toute  périodicité  dans  le  pouvoir  infectant  des 
Glossines,  portent  donc  ces  auteurs  à  penser  que  le  rôle  de  ces  mouches  se  réduit  à 
celui  de  v^ecteurs  purement  mécaniques,  agissant  par  inoculation  directe. 

Novy  (1907)  émet  une  manière  de  voir  à  peu  près  semblable.  Pour  cet  auteur,  les 
Glossines  ne  sont  que  des  hôtes  passifs.  Les  trypanosomes  pathogènes  ne  paraissent  pas 
capables  de  se  c  cultiver  »  longtemps  dans  le  tube  digestif  des  mouches  ;  la  transmis- 
sion de  ces  parasites  n'est  possible  que  grâce  aux  trypanosomes  ingérés  par  les  mou- 
ches avec  le  sang  de  l'hôte,  et  qui  sont  demeurés  inaltérés  dans  leur  tube  digestif. 

Comme  le  pouvoir  infectant  des  Glossines  disparaît  très  vite,  il  est  naturel  de  penser 
que  cette  disparition  est  liée  à  la  digestion  complète  du  sang,  et  avec  lui  des  parasites 
que  les  mouches  ont  absorbés.  Les  mouches  ne  seraient  infectieuses  que  dans  la 
mesure  où  les  trypanosomes  peuvent  résister  à  l'action  des  sucs  digestifs. 

La  théorie  de  la  transmission  directe  est  reprise  par  Salvin  Moore  et  Bueinl  sur 
d'autres  arguments.  Ces  auteurs,  dans  trois  mémoires  successifs  parus  en  1907  et  1908, 
étudient  avec  une  technique  spéciale  la  cytologie  des  trypanosomes  du  sang,  en  particu- 
lier de  T.  gambiense.  Us  arrivent  à  reconnaître  dans  le  sang  du  mammifère,  certains 
rapports  entre  le  cenlrosome  et  le  noyau,  qu'ils  interprètent  comme  des  copula- 
tions d'un  type  spécial,  et  mettent  en  évidence  l'existence,  chez  l'hôte  vertébré,  d'un 
véritable  cycle  évolutif  des  parasites.  Us  pensent  alors  que,  chez  les  insectes  con- 


LES  TRYPANOSOMES  PATHOGÈNES  ET  LA  tiLOSSLNA  PALI'ALIS 


515 


voyeurs,  il  ne  se  passe  rien  de  plus,  et  s'appuient  pour  émettre  cette  manière  de  voir 
sur  le  cas  de  la  dourine  qui  se  maintient  indéfiniment  chez  l'hôte  mammifère  sans  le 
secours  d'aucun  hôte  intermédiaire.  Un  autre  argument  leur  est  fourni,  en  ce  qui 
concerne  le  T.  gambiense,  par  le  caractère  pour  ainsi  dire  exceptionnel  des  résultats 
positifs  de  transmission  de  ce  virus,  par  l'intermédiaire  des  Glossines. 

On  voit  donc  que,  dans  cette  conception,  le  rôle  des  Glossines  n'apparaît  plus  comme 
véritablement  d'ordre  spécifique.  Il  n'intervient  plus  comme  nécessaire,  dans  le  cycle 
de  vie  des  trypanosomes,  qui  deviennent  d'une  manière  exclusive  des  parasites  du 
sang  des  vertébrés. 

Mais  Stuhlmann  (1907),  poursuivant  avec  Kudicke  dans  l'Afrique  Orientale  alle- 
mande des  recherches  déjà  orientées  par  Koch  (1906),  parvient  à  des  résultats  diffé- 
rents de  ceux  de  Minchin,  Guay  et  Tulloch.  En  opérant  avec  des  Gl.  fusca  fraîche- 
ment issues  des  pupes,  au  laboratoire,  et  qu'il  nourrit  sur  des  animaux  naganés,  il 
obtient,  en  deux  à  quatre  jours,  chez  80  90  0/0  des  mouches  ainsi  traitées,  une  mul- 
tiplication intestinale  intense  de  parasites  Cette  infection,  qui  débute  dans  l'intestin 
postérieur,  lorsque  les  mouches  sont  convenablement  nourries,  progresse  vers  l'intes- 
tin antérieur  jusqu'au  proventricule,  mais  seulement  chez  10  0/0  des  glossines.  Là 
ella  s'arrête,  tout  au  moins  chez  les  mouches  qui  sont  infectées  artificiellement.  Mais 
dans  la  nature,  il  constate,  ainsi  que  Koch  l'avait  antérieurement  signalé,  que  cer- 
taines glossines  peuvent  présenter  des  trypanosomes  dans  la  cavité  de  la  trompe  ;  et 
les  formes  qu'on  y  rencontre  se  trouvent  morphologiquement  très  différentes  de  celles 
de  l'intestin  ;  on  peut,  dans  le  proventricule,  discerner  un  mélange  de  ces  divers  types 
de  parasites  de  la  trompe  et  de  l'intestin,  avec  des  stades  de  conjugaison. 

Pour  l'auteur  allemand,  ces  faits  témoignent  nettement  en  faveur  d'une  évolution 
spécifique  des  parasites.  L'infection  débuterait  par  les  parties  reculées  du  tube  diges- 
tif, parviendrait  ensuite  au  proventricule  où  s'effectuerait  la  conjugaison.  De  là,  les 
parasites  qui  en  résultent,  gagneraient  la  trompe  pour  être  inoculés  au  vertébré.  Il 
n'y  aurait  pas  hérédité  de  l'infection  chez  les  glossines. 

Tout  récemment,  Keysselitz  et  M.  Mayer  (1908)  ont  revu  des  faits  analogues, 
pour  la  même  espèce  de  glossines  et  toujours  dans  des  cas  d'infection  spontanée.  Chez 
4,6  0/0  des  mouches,  ils  observent  des  trypanosomes  dans  le  tube  digestif;  mais  après 
un  repas  sur  des  animaux  sams,  cette  proportion  augmente  et  s'élève  à  11,2  0/0. 
D'après  ces  auteurs,  ce  fait  peut  s'expliquer  en  admettant  que  les  parasites,  dans  l'in- 
tervalle des  repas,  sont  en  période  de  repos,  dissimulés  dans  la  paroi  intestinale 
pour  entrer  en  multiplication  active  et  repasser  dans  la  lumière  du  tube  digestif  à 
l'arrivée  du  sang  frais.  Expérimentalement,  Keysselitz  et  Mayer  ne  sont  pas  arrivés 
à  reproduire  l'infection  chez  les  glossines  au  laboratoire.  En  nourrissant  des  mouches 
sur  des  animaux  porteurs  de  trypanosomes,  la  proportion  d'infections  constatées  n'est 
que  de  10,4  0/0,  c'est-à-dire  sensiblement  la  même  que  celle  qui  existe  dans  la  nature. 
Aussi  pensent-ils  que  Glossina  fiisca  ne  peut  s'infecter  qu'une  fois  seulement  dans  son 
existence,  et  que  les  mouches  déjà  contaminées  dans  la  nature,  ou  qui  l'ont  été  anté- 
rieurement, sont  incapables  de  contracter  d'infection  au  laboratoire. 
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Les  différentes  observations  de  Koch,  de  Stuhlmann,  de  Keysselitz  et  Mayer,  ten- 
dent bien  à  montrer  qu'un  cycle  de  développement  effectif,  peut,  tout  au  moins  dans 
certaines  conditions,  se  manifester  chez  les  glossines. 

Les  belles  recherches  de  Brumpt  sur  l'évolution  des  trypanosomes  de  poissons 
chez  les  Hirudinées,  semblent,  d'autre  part,  légitimer  parfaitement  une  telle  conception. 
Déjà  d'ailleurs,  en  1902,  Léger  avait  émis  une  hypothèse  intéressante,  s'appliquant 
au  développement  des  trypanosomes  de  vertébrés  dans  l'intestin  d'insectes  piqueurs, 
et  qui,  dans  le  cas  particulier,  paraîtrait  pouvoir  également  se  rapporter  aux  glossines. 

Dès  1902,  en  effet,  Léger  décrit,  sous  le  nom  de  Crithidia  fasciculala^  un  nou- 
veau flagellé,  à  membrane  ondulante  rudimentaire,  parasite  de  l'Anophèle,  qu'il  place 
entre  le  genre  Herpetomonas  (sens  de  Kent)  et  les  Trypanosomes.  Il  émet  alors  l'inté- 
ressante idée  qu'il  pourrait  y  avoir  une  relation  entre  ce  flagellé  et  les  Trypanosomes 
du  sang,  et  se  demande  si  les  Crithidia  ne  représenteraient  pas  un  certain  stade  évolu- 
tif de  quelque  hématozoaire  flagellé  des  vertébrés. 

Cette  idée  a  eu  pour  elle,  dès  le  début,  un  appui  très  important  dans  les  transforma- 
tions morphologiques  intéressantes  que  subissent,  dans  les  cultures,  les  trypanosomes 
non  pathogènes. 

Les  formes  de  culture  ressemblent  étroitement,  ainsi  que  l'ont  fait  remarquer 
Laveran  et  Mesnil  en  1904,  aux  Herpetomonas  et  aux  Crithidia  parasites  des  insectes, 
et  comme  on  rencontre  ces  derniers  parasites  dans  l'intestin  d'insectes  piqueurs,  il  est 
naturel  de  voir  en  eux  un  stade  évolutif  des  trypanosomes  du  sang. 

Brumpt,  en  1904,  constate  que,  chez  les  sangsues,  les  trypanosomes  du  sang  des 
poissons  prennent  une  forme  identique  à  celle  des  trypanosomes  de  culture.  Il  est,  dès 
lors,  convaincu  que  ces  formes  de  culture  représentent  certainement  le  cycle  évolutif 
qui  doit  se  passer  chez  l'hôte  intermédiaire.  Appliquant  cette  idée  aux  glossines,  il 
écrit  : 

«  J'étais  autrefois  partisan  du  rôle  purement  mécanique  joué  par  les  glossines,  et 
m'appuyant  sur  les  expériences  de  Bruce,  je  les  considérais  seulement  comme  plus 
aptes  que  les  autres  mouches  piqueuses  à  conserver  longtemps  les  trypanosomes  dans 
leur  estomac.  Actuellement,  je  suis  bien  convaincu  qu'elles  sont  des  hôtes  intermé- 
diaires comme  les  Hirudinées,  et  doivent  conserver  longtemps  comme  simples  parasites 
intestinaux,  des  Trypanosomes  passés  peut-être  à  un  état  morphologique  un  peu  diffé- 
rent. Ces  parasites  émigrent  ensuite  activement  au  moment  de  la  piqiàre  par  la  trompe 
de  la  mouche  comme  chez  les  Hirudinées  »  '. 

En  fait,  dans  une  série  de  notes  importantes,  en  1906,  il  montre  nettement  comment 
certaines  sangsues  agissent  comme  hôtes  intermédiaires  pour  les  trypanosomes  des 
poissons  d'eau  douce.  Il  assiste  à  une  évolution  complète  de  T.  granulosum  chez 
V Hemiclepsis,  à  des  débuts  d'évolution  chez  Calobdelta  punctata,  Hirudo  Iroctina,  Pis- 
cicola  (jeometra.  L'évolution  complète  serait  caractérisée  d'abord  par  l'apparition  de 
formes  à  centrosome  antérieur  au  noyau  (formes  Herpetomonas),  puis  la  réapparition 
au  bout  de  72  heures,  de  formes  trypanosomes  typiques  qui  gagnent  activement  la  gaine 
de  la  trompe  pour  être  inoculées. 

1.  C.  R.  Soc.  BioL,  19  nov.  1904,  p.  432. 
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Déjà,  les  observations  de  Billet  (1904),  de  Léger  (1904,  a)  de  Keysselitz  (1906) 
avaient  attiré  l'attention  sur  la  multiplication  intense  des  trypanosomes  et  des  trypa- 
noplasmes  de  grenouilles  et  de  poissons  dans  le  tube  digestif  de  certaines  sangsues 
[Helobdelia  algira,  Piscicola  geometra).  Keysselitz  avait  étudié  la  question  avec 
méthode,  reconnaissant  que  beaucoup  de  sangsues  étaient  spontanément  infectées  à 
l'état  libre,  ce  qui  rendait  difficile  de  réaliser  en  toute  sécurité  des  expériences  de 
laboratoire,  et  desavoir  si  les  formes  observées  correspondaient  bien  aux  formes  de 
multiplication  du  flagellé  que  l'on  voulait  suivre,  ou  si  ce  n'étaient  pas  là  plutôt,  des 
parasites  déjà  existant  chez  la  sangsue.  C'est  une  cause  d'erreur  du  même  ordre  qui 
se  présente  avec  les  glossines. 

Tandis  que  ces  auteurs  n'avaient  pas  réussi  à  obtenir  l'infection  des  poissons  par 
les  piqûres  des  sangsues  infectées,  Brumpt  y  parvient  facilement.  Il  démontre  aussi, 
en  1907,  que  dans  certains  cas  l'infection  peut  durer  longtemps  chez  les  Hirudinées  et 
devenir  héréditaire  sans  que  le  virus  passe  à  l'hôte  vertébré.  C'est  pour  lui  une 
démonstration  très  claire  de  cette  idée,  que  les  infections  à  trypanosomes  sont  des 
infections  propres  à  l'hôte  invertébré,  qui  ne  sont  que  secondairement,  et  tout  à  fait 
accidentellement,  transmises  au  vertébré  par  des  piqûres.  Léger,  en  1904,  était  arrivé 
à  la  même  conclusion  à  la  suite  de  ses  recherches  morphologiques  sur  les  flagellés  du 
Cobitis  barbatula  et  sur  les  parasites  des  Tabanides.  «  Les  trypanosomes  du  sang 
écrivait-il  (1904,  c,  p.  617),  ne  représentent  qu'une  adaptation  partielle  et  secondaire, 
d'un  parasite  primitivement  intestinal  ou  entérocoelomique  d'invertébré  ». 

Ces  observations  et  ces  idées  permettent  une  conception  très  particulière  du  rôle 
des  glossines'.  Ces  mouches  agiraient  comme  hôtes  intermédiaires  typiques,  dans  l'évo- 
lution des  trypanosomes  pathogènes,  mais  d'une  façon  assez  différente  de  celle  que  les 
découvertes  de  Schaudinn  avaient  laissé  entrevoir.  Les  parasites,  qui  représenteraient 
avant  tout  des  flagellés  intestinaux  des  glossines,  trouveraient  dans  l'organisme  de  ces 
mouches  leurs  conditions  de  vie  normale  et  durable  et  ne  seraient  inoculés  aux  vertébrés 
sensibles  que  d'une  manière  secondaire  et  presque  fortuite.  Si  la  transmission  hérédi- 
taire des  virus  à  la  descendance  de  ces  mouches  était  démontrée,  comme  dans  le  cas 
des  Hirudinées,  on  pourrait  même  dire,  comme  l'avait  indiqué  Mesnil  (1905)  à  pro- 
pos du  Nagana,  que  la  condition  nécessaire  et  suffisante  pour  la  conservation  des  try- 
panosomes dans  une  localité,  serait  les  mouches  tsétsé.  A  vrai  dire,  les  recherches 
de  Brumpt  paraissent  autoriser  pleinement  cette  manière  de  voir. 

En  1908,  MiNCHiN,  dans  un  travail  définitif  et  très  documenté  sur  ce  sujet,  passe  en 
revue,  d'une  façon  instructive  et  intéressante,  l'ensemble  des  observations,  des 
expériences  et  des  théories  relatives  à  l'évolution  des  trypanosomes  chez  les  tsétsés . 
Il  aboutit  aux  principales  conclusions  suivantes  : 

En  Ouganda,  T.  gambieiise  commence  un  cycle  de  développement  chez  Glossina 
palpalis,  mais  sans  le  compléter.  Le  mode  de  transmission  de  la  maladie  du  sommeil 
parla  mouche,  dans  cette  région,  est  purement  mécanique  el  direct. 

1.  Les  recherclies  récentes  de  Kleine,  parues  au  cours  de  l'impression  de  ce  travail  seront  expo- 
sées et  discutées  plus  loin. 
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Chez  d'autres  Diptères,  on  retrouve  aussi  un  début  de  développement  analogue, 
mais  d'une  durée  plus  brève  que  celui  qui  se  passe  chez  Glossiiia  palpalis. 

Les  observations  et  les  expériences  de  Koch,  Stuhlmann  et  d'autres  auteurs  prou- 
vent que  T.  Brucei  accomplit  un  cycle  de  développement  chez  Glossina  fusca. 

Il  est  probable  que  T.  ^«méiense  possède  aussi  un  cycle  évolutif  chez  un  hôte  inver- 
tébré, et  il  est  possible,  en  raison  des  observations  de  Koch,  que  cet  hôte  soit  aussi  la 
Glossina  fusca. 

Enfin,  l'observation  faite  par  lui,  en  1907,  d'un  phénomène  d'enkystement  chez 
Trypanosoma  Grayi,  parasite  rencontré  à  l'état  naturel  chez  Glossina  palpalis,  et  dont 
il  a  fait  une  étude  détaillée,  l'amène  à  une  théorie  tout  à  fait  spéciale.  Les  trypanoso- 
mes,  qui  seraient  primitivement  des  parasites  intestinaux  de  vertébrés,  pénétreraient 
à  l'état  de  kystes  dans  les  voies  digestives  du  vertébré  (infection  contaminative),  puis 
de  là,  dans  la  circulation  générale  ;  au  moment  des  piqûres,  les  parasites  parvenus 
dans  l'intestin  des  glossines  pourraient,  soit  remonter  activement  du  côté  de  la  trompe, 
et  l'on  aurait  alors  une  infection  inoculative,  soit  s'enkyster  à  nouveau  dans  les  fèces 
et  être  rejetés  au  dehors.  Ces  deux  modes  d'infection  pourraient  se  produire,  d'ail- 
leurs, simultanément. 

L'historique  que  nous  venons  de  faire,  a  pour  but  de  montrer  combien  la  question 
du  rôle  spécifique  des  glossines,  vis-à-vis  des  trypanosomes  pathogènes,  est  obscure. 
On  voit  par  ce  qui  précède,  à  quelles  conceptions  différentes  les  auteurs  ont  dû  s'arrê- 
ter, en  raison  de  la  multiplicité  des  faits  acquis  qui  sont  souvent  contradictoires. 

L'une  des  causes  qui  compliquent  beaucoup  ces  catégories  de  recherches,  tient 
à  l'existence  possible,  dans  l'intestin  des  mouches  dont  on  fait  usage,  de  flagellés  d'in- 
fection naturelle  qui  gênent  les  observations  et  peuvent  induire  en  erreur  d'une  manière 
regrettable.  De  là,  en  partie,  les  divergences  des  résultats  des  chercheurs.  Il  faut  donc 
être  en  garde  contre  cette  source  d'interprétations  erronées. 

Nos  études  personnelles  sur  ce  sujet  ont  été  orientées,  dès  le  début,  dans  une  direc- 
tion particulière  par  les  belles  expériences  de  Bruce  (1896).  L'une  d'entre  elles  surtout, 
sur  laquelle  Minchin  (1908)  a  également  attiré  l'attention,  méritait  d'entrer  en  ligne  de 
compte.  C'est  cette  expérience  célèbre  dans  laquelle  des  mouches  capturées  dans  une 
localité  infectée,  à  l'état  libre,  à  l'aide  d'un  animal  parfaitement  sain,  sont  ensuite 
transportées  dans  une  cage,  sur  un  autre  animal  indemne  de  virus  ;  elles  le  piquent  et 
lui  transmettent  l'infection. 

Si  les  mouches  ont  agi  comme  de  simples  vecteurs  mécaniques,  par  inoculation 
directe  du  sang  virulent  contenu  dans  leur  trompe,  elles  auraient  dû  laver  cet  organe 
du  virus  qu'il  contenait,  au  moment  de  leur  capture  sur  le  premier  animal,  et  ne  pas 
contaminer  le  second.  Les  expériences  de  Minchin,  Gray  et  Tulloch  (1906)  montrent 
nettement,  en  effet,  que  lorsqu'on  fait  piquer  une  glossine  sur  un  animal  infecté,  et 
qu'on  la  porte  immédiatement  après,  successivement  sur  deux  animaux  neufs,  le  pre- 
mier de  ceux-ci  s'infecte  seul.  La  trompe  se  nettoie,  à  la  première  piqûre,  des  parasites 
qu'elle  renfermait. 

L'expérience  de  BnucK  indique  manifestement,  que  le  rôle  des  glossines  n'est  pas 
purement  mécanique  ;  qu'il  doit  se  passer  dans  leur  organisme  un  véritable  phéno- 
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mène  d'évolution,  à  vrai  dire  d'une  nature  particulière,  en  raison  de  sa  durée  très 
faible,  qui  ne  dépasse  pas  48  heures. 

D'un  autre  côté,  il  n'y  a  pas  périodicité  dans  le  pouvoir  infectant  des  glossines. 
Les  chances  d'infection  ne  sont  pas  plus  grandes  après  un  intervalle  de  8,  12  ou 
24  heures,  qu'au  bout  de  48  heures  ;  elles  sont,  au  contraire,  tout  de  suite  beaucoup 
moins  nombreuses  que  par  les  piqiàres  directes.  Un  processus  spécial  intervient  donc, 
qui  modifle,  dès  le  début,  d'une  façon  notable,  la  virulence  des  parasites  chez  les  glos- 
sines, sans  d'ailleurs  l'accroître  ultérieurement.  Nous  avons  ainsi  été  amené  à  penser, 
que  les  tsétsés  agissaient  d'une  façon  très  particulière  sur  les  trypanosomes,  qu'elles 
étaient  certainement  le  siège  d'un  processus  évolutif  d'un  type  jusqu'alors  inconnu, 
spécifique,  qui  permet  de  les  envisager,  sans  conteste,  comme  des  hôtes  intermédiaires,, 
jouant  un  rôle  nécessaire,  au  moins  dans  le  maintien  à  l'état  endémique,  des  foyers 
de  trypanosomiases  de  l'Afrique  du  centre  et  de  l'Afrique  tropicale. 

L'exposé  qui  va  suivre  de  nos  recherches  sur  cette  question,  sera  partagé  en  deux 
parties.  Dans  la  première,  nous  étudierons,  au  point  de  vue  morphologique  seul,  les 
transformations  subies  par  les  trypanosomes  dans  l'organisme  des  mouches  ;  leur 
durée  de  résistance  et  leur  destinée  ;  les  rapports  que  présentent  certains  des  phéno- 
mènes d'évolution  constatés  chez  les  glossines,  avec  ceux  qui  se  passent  pour  des 
flagellés  banaux  de  Diptères  non  piqueurs,  en  particulier  ceux  des  Ptjcnosomes  et  des 
Lucilies  du  Congo.  Nous  essaierons  de  montrer  ainsi  comment  doit  être  conçu  le  rôle 
des  glossines,  et  les  relations  ancestrales  qui  existent  entre  ces  mouches,  et  les  agents 
redoutables  des  grandes  trypanosomiases  africaines. 

La  seconde  partie  de  l'étude  sera  consacrée  aux  expériences,  aux  essais  de  trans- 
mission par  l'intermédiaire  des  glossines. 

En  raison  de  son  importance,  et  malgré  l'incertitude  et  l'imperfection  encore  très 
grandes  de  nos  résultats,  cette  partie  mérite  de  faire  l'objet  d'un  chapitre  spécial,  où 
sera  discutée  la  valeur  relative,  au  point  de  vue  étiologique,  des  données  diverses  de  la 
morphologie. 
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Etude  des  Trypanosomes  d'infection 

naturelle 


Technique.  —  L'étude  des  trypanosomes  dans  l'organisme  des  glossines,  doit  tou- 
jours être  précédée  d'un  examen  prolongé  des  organes,  à  l'état  vivant.  La  méthode  des 
coupes  ne  nous  a  été  dans  nos  recherches  que  d'une  utilité  très  secondaire,  et  n'a 
guère  été  utilisée  que  pour  vérifier  l'absence  de  stades  d'évolution  intracellulaires,  dans 
le  tube  digestif  et  dans  les  organes  reproducteurs.  Le  procédé  d'étude  le  plus  courant, 
et  qui  nous  a  donné  les  meilleurs  résultats,  les  moins  sujets  à  des  interprétations 
erronées,  a  consisté  tout  d'abord,  en  des  dissections  aussi  minutieuses  que  possible, 
dans  le  sérum  physiologique  normal,  des  différentes  pièces  où  nous  suspections  la 
présence  des  parasites  ;  puis,  dans  l'observation  microscopique  de  ces  pièces  à  l'état 
frais.  Ultérieurement,  et  seulement  s'il  y  avait  lieu  de  le  faire,  les  préparations  défini- 
tives étaient  fixées  et  colorées.  De  cette  manière,  on  peut  avoir  un  contrôle  nécessaire 
sur  la  réalité  des  phénomènes  observés. 

Pour  les  trypanosomes  du  tube  digestif,  l'addition  de  sérum  frais  à  la  préparation, 
suivant  la  méthode  préconisée  par  Gray  et  Tulloch,  est  nécessaire,  même  lorsque  les 
parasites  se  trouvent  au  milieu  du  sang  fraîchement  absorbé.  En  raison  de  la  viscosité 
spéciale  que  prend  rapidement  le  sang  dans  l'estomac,  il  convient  de  diluer  légère- 
ment la  masse  à  l'eau  physiologique,  avant  la  fixation.  Nous  procédions,  dans  tous  les 
cas,  de  la  façon  suivante.  La  masse  liquide  renfermant  les  trypanosomes,  est  diluée 
dans  une  ou  deux  gouttes  de  solution  physiologique,  puis  étalée  en  couche  très  mince, 
à  la  pipette,  sur  une  lame  très  propre.  On  dépose  alors,  à  l'un  des  angles  de  la  prépara- 
tion, une  ou  deux  gouttes  de  sérum  frais  d'un  mammifère  quelconque,  et  l'on  incline 
la  lame  dans  dilTérents  sens,  de  manière  à  ce  que  le  sérum  vienne  couvrir  toute  l'éten- 
due du  frottis.  On  fixe  2  ou  3  minutes  à  Vélal  humide,  aux  vapeurs  osmiques  d'une 
solution  à  1  0/0,  puis  on  laisse  séch'  r.  Pour  la  coloration,  le  mélange  de  Giemsa  nous 
a  rendu  les  plus  grands  services,  surtout  en  brousse  oi!i  l'emploi  de  l'hématoxyline 
ferrique  n'est  pas  toujours  facile.  Les  colorations  obtenues  par  ce  procédé  sont  très 
instructives.  Avant  décolorer  il  convient  de  laver  la  préparation  à  l'eau  distillée. 

Pour  l'élude  des  trypanosomes  dans  la  trompe,  nous  avons  procédé  de  manière 
analogue.  Nous  donnons  plus  loin  (p.  563)  les  détails  techniques  relatifs  à  cette  étude. 
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Historique.  —  La  recherche  des  flagellés  qui  peuvent  infecter  naturellement  les 
Glossines,  doit  être  le  prélude  nécessaire  de  toute  étude  expérimentale  sur  l'évolution 
des  trypanosomes  chez  ces  mouches.  Il  est  facile  de  concevoir,  en  effet,  les  erreurs 
regrettables  qui  pourront  se  produire,  si  l'on  ne  s'est  pas  appliqué  à  faire  le  départ 
entre  les  parasites  ingérés  par  les  mouches  au  laboratoire,  et  ceux  qui  les  infectaient 
déjà  antérieurement. 

Les  premières  observations  relatives  à  l'existence  de  parasites,  du  type  des  Trypa- 
nosomes, dans  l'organisme  des  Glossines  capturées  à  l'état  libre,  ont  été  faites  avec  cer- 
titude par  Gray  et  Tulloch,  en  1905.  Pourtant,  il  est  possible  que  les  parasites  déjà 
aperçus  dans  le  tube  digestif  par  Bruce  en  1903,  chez  Glossina  morsitans,  par  Bruce, 
Nabarro  et  Greig  (1903)  chez  G/ossma/)a//)a/js,  et  décrits  par  eux  comme  relevant 
d'une  infection  expérimentale  de  ces  mouches,  aient  été  dans  quelques  cas  des  flagellés 
d'infection  naturelle. 

Les  parasites  intestinaux  décrits  par  Gray  et  Tulloch,  et  qu'ils  considéraient 
comme  des  stades  d'évolution  de  T.  gambiense  chez  Glossina  palpalis,  existaient  chez 
10  0/0  des  mouches,  qui  avaient  sucé  24  heures  avant  du  sang  infecté.  Mais  on  les  ren- 
contrait aussi,  dans  la  proportion  de  8  0/0,  chez  les  mouches  de  l'île  inhabitée  de  Kimmi 
et  chez  2  0/0  seulement  des  Glossines  capturées  à  Entebbe.  Ces  trypanosomes  «  sauva- 
ges» mesuraient  de  20  à  100  de  long  et  se  caractérisaient  par  la  position  du  centrosome 
presque  constamment  antérieur  au  noyau.  On  les  rencontrait  au  milieu  du  sang 
absorbé,  dans  toute  l'étendue  du  canal  alimentaire,  parfois  aussi  dans  les  glandes 
salivaires. 

La  même  année,  Ivoch  (1905)  trouve  des  parasites  d'infection  naturelle,  qu'il  rap- 
porte à  T.  gambiense  et  T.  Rrucei,  chez  58  Glossina  ftisca,  1  morsitans,  et  I  pallidipes. 
Ces  trypanosomes  existent  dans  différentes  parties  du  tube  intestinal,  en  grande  quan- 
tité dans  le  jabot,  même  à  jeun.  De  plus,  en  comprimant  le  bulbe  de  la  trompe,  cet 
auteur  parvient  à  faire  sourdre  un  liquide  clair  qui  s'échappe  de  la  pointe  de  l'organe, 
et  qui  renferme  un  mélange  de  formes  trypanosomes  identiques  à  celles  du  sang  et  de 
formes  particulières,  à  centrosome  antérieur  au  noyau,  qui  rappellent  les  parasites 
décrits  par  Gray  et  Tulloch. 

En  1906,  NovY  fait  l'étude  de  ces  derniers  parasites  d'après  des  préparations  com- 
muniquées par  Gray.  Il  conclut  que  ces  flagellés  sont  des  parasites  propres  des  Glos- 
sines, analogues  à  ceux  qui  existent  chez  les  moustiques.  Il  leur  donne  le  nom  de  7'. 
Grayi  Les  formes  décrites  par  Koch  seraient  aussi,  d'après  lui,  des  parasites  du  même 
type. 

Peu  de  temps  après,  Minchi.v,  Gray  et  Tulloch  reprennent  l'étude  des  «  trypano- 
somes sauvages  »  antérieurement  décrits  chez  Glossina  palpalis.  Ils  établissent  qu'ils 
n'ont  rien  de  commun  avec  T.  gambiense,  que  peut-être  ce  sont  de  simples  flagellés 
propres  aux  mouches  elles-mêmes,  analogues  aux.  Herpetomonas  et  font  connaître 
également  un  deuxième  type  de  trypanosomes  naturels  des  Glossines,  T.  Tullochii.  Ce 
nouveau  flagellé,  beaucoup  plus  rare  que  T.  Grayi,  est  du  type  des  trypanosomes  de 
mammifères.  T.  7'?<//o67«ï  est  rencontré  plus  fréquemment  que  T.  Grayi  dans  le  proven- 
tricule, ce  dernier  flagellé  étant  beaucoup  plus  souvent  localisé  dans  le  reste  de  l'intes- 
tin. En  comprimant  la  trompe  à  la  manière  de  Koch,  ils  arrivent  à  faire  sourdre  éga- 
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lement,  de  cet  organe,  des  trypanosomes  mais  seulement  dans  le  cas  où  les  parasites 
existaient  dans  le  proventricule.  Les  essais  d'infection  ou  d'inoculation  sont  tous 
demeurés  négatifs. 

En  1907,  MiNCHiN  fait  connaître  un  processus  très  particulier  d'enkystement  de 
/'.  Grayi  qui  rapproche  indiscutablement  ce  parasite  des  Herpetomonas,  et  une 
étude  détaillée  de  ce  flagellé  est  publiée  par  lui  en  1908. 

Stuhlmann  (1907)  observe  comme  Koch,  chez  Glossina  fusca,  des  castrés  fréquents 
d'infection  naturelle.  Les  parasites  existent  dans  l'intestin  à  des  niveaux  divers,  sou- 
vent en  amas  considérables  au-dessous  de  la  membrane  péritrophique.  Dans  la 
trompe,  il  trouve  également  des  trypanosomes  dans  une  proportion  de  3  à  14  0/0  des 
mouches,  suivant  les  localités,  mais  uniquement  dans  le  cas  oij  le  provenir ccule  en 
renferme.  11  retrouve  dans  tous  ces  cas,  les  différentes  formes,  correspondant  à  des 
stades  d'évolution,  que  Koch  avait  antérieurement  distinguées.  Dans  l'intestin  surtout 
postérieur,  ce  sont  les  formes  indifférente?,  de  cet  auteur.  Les  longues  formes  se  loca- 
lisent dans  l'œsophage  et  le  proventricule,  parfois  aussi  dans  la  trompe.  Les  petites 
formes,  dont  le  blépharoplaste  est  antérieur  au  noyau,  se  rencontrent  dans  la  trompe, 
l'œsophage  et  le  proventricule.  Enfin  souvent  aussi,  s'observent  des  formes  amœboides, 
sans  flagelle  libre,  à  différents  niveaux,  parfois  en  très  grande  abondance  chez  des 
mouches  à  jeun.  Ce  sont  pour  Stuhlmann  des  stades  de  repos 

Koch,  dans  une  publication  récente  (1907  a),  mentionne  avoir  trouvé  chez  17  0/0 
des  Glossina  palpalis  du  lac  Victoria,  des  trypanosomes  de  deux  types,  probablement 
7.  Grayi  et  Tnllochii.  Ces  parasites  n'ont  rien  de  commun  avec  T.  gambiense;  ce  sont 
sans  doute,  au  moins  pour  le  plus  répandu  d'entre  eux,  des  trypanosomes  de  croco- 
diles en  évolution  chez  la  mouche.  Des  flagellés  identiques  au  gambiense  auraient  été 
rencontrés  plusieurs  fois,  dont  deux  fois  dans  les  glandes  salivaires. 

ZupiTZA  (1908)  signale  aussi  l'existence  de  trypanosomes  sauvages  chez  Glossina 
palpalis  au  Cameroun  ;  une  des  mouches  examinées,  qui  avait  présenté  des  parasites 
dans  sa  trompe,  en  montre  encore,  à  un  nouvel  examen,  vingt  jours  plus  tard,  après 
avoir  été  maintenue  en  captivité. 

Keysselitz  et  Martin  Mayer  (1908)  confirment  les  observations  de  Koch  et  de 
Stuhlmann.  Ils  trouvent  une  proportion  de  4,60/0  de  Glossina  fusca  infectées,  dans  la 
nature,  proportion  qui  s'élève  à  11,2  0/0  lorsque  les  mouches  sont  nourries  de  sang 
frais  non  virulent.  Ils  supposent  que,  dans  ce  cas,  les  parasites  existaient  à  un  stade  de 
repos  entre  l'épithélium  et  la  paroi  externe  de  l'intestin,  qu'ils  passent  dans  la 
lumière  de  cet  organe  au  moment  du  repas  et  se  multiplient  activement,  de  telle  sorte 
que  la  proportion  des  mouches  infectées  paraît  augmenter.  Dans  la  trompe,  ils  retrou- 
vent des  stades  d'agglutination  de  petits  trypanosomes,  qui  sont  attachés  du  côté  de 
l'orifice  des  glandes  salivaires,  mais  ils  insistent  sur  ce  fait  que,  dans  tous  les  cas  oi!i 
ces  flagellés  existaient  dans  la  trompe,  on  les  rencontrait  aussi  dans  les  parties  anté- 
rieures du  tube  digestif. 

Certains  auteurs  ont  vu,  avec  Novy,  dans  ces  flagellés  d'infection  naturelle,  des 
parasites  banaux  des  Glossines  plutôt  que  des  formes  de  Trypanosomes  pathogènes. 
L'un  des  gros  arguments  en  faveur  de  cette  conception,  est  tiré  de  l'échec  constant  de 
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l'inoculation  de  ces  parasites.  Nous  espérons  montrer  que  les  trypanosomes  signalés 
par  ces  différents  auteurs,  dans  le  tube  digestif  des  Glossines  à  l'état  naturel,  appar- 
tiennent en  réalité  à  deux  catégories  distinctes.  L'une  comprend  manifestement  des 
parasites  propres,  voisins  des  Herpelomonas  ou  des  Leptomonas,  et  n'ayant  aucune 
relation  directe  avec  les  parasites  du  sang  des  vertébrés.  L'autre  paraît  se  rattacher 
d'une  façon  beaucoup  plus  certaine,  à  ces  derniers  parasites,  et  représente  réellement 
des  stades  d'évolution  de  trypanosomes  pathogènes. 

Nous  discuterons  cette  question,  après  avoir  fait  l'étude  des  divers  flagellés  d'infec- 
tion naturelle,  que  nous  avons  nous  même  rencontré  chez  nos  Glossina patpalis,  au 
Congo. 


1.  Infection  naturelle  à  T.  Grayi  Novy  et  formes  voisines 


Chez  deux  Glossines,  ont  été  observés  des  parasites,  dont  les  caraclères  morpholo- 
giques répondent  identiquement  aux  descriptions  données  parNow,  et  par  31inchin, 
Gray  et  TuLLocH,  de  7'.  Grayi.  Dans  la  région  de  Brazzaville,  ces  flagellés  n'ont  jamais 
été  vus.  Les  deux  mouches  infectées  provenaient  des  rives  de  l'Alima.  Dans  les  deux 
cas,  les  parasites  étaient  répandus  en  très  grande  abondance  dans  la  partie  moyenne 
du  tube  intestinal.  Aucun  d'eux  n'a  été  aperçu  ni  dans  la  trompe,  ni  dans  le  rectum. 
Les  kystes  décrits  par  Minchin  n'ont  pas  été  retrouvés. 

Les  flagellés  de  la  première  mouche  (flg.  111,7,  4,  7,)  présentaient  des  dimensions 
très  variables  ;  depuis  10  .^i  jusqu'à  80  u..  La  forme  la  plus  fréquente  est  une  forme  à 
extrémité  postérieure  élargie  (6  à  8  u)  puis  brusquement  atténuée  en  pointe  assez  effi- 
lée (forme  en  têtard  de  Minchin  i,  5,  0).  On  trouve  aussi  les  formes  grêles  dont  la 
largeur  ne  dépasse  pas  1  y-  et  les  formes  Herpetomonas  du  même  auteur  (4).  La  mem- 
brane ondulante  est  toujours  très  fortement  développée  ;  le  centrosome  volumineux, 
allongé  transversalement  et  d'aspect  ovalaire  est  partout,  nettement  antérieur  au 
noyau.  Nous  n'avons  pas  rencontré  une  seule  forme  trypanosome.  Des  stades  de  divi- 
sion ont  été  vus,  assez  rares,  et  débutant  par  un  dédoublement  du  centrosome  et  du 
flagelle,  qui  précède  la  division  du  noyau  (7).  Chez  la  seconde  mouche,  les  parasites 
sont  de  taille  beaucoup  plus  réduite  {2  et  S).  Ils  n'excèdent  guère  la  moitié  de  la  taille 
des  grandes  formes  précédentes.  Mais  les  caractères  morphologiques  restent,  dans  l'en- 
semble, identiques. 
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A  côté  du  T.  Gratji,  nous  décrirons  deux  intéressants  types  de  parasites,  auxquels 
il  serait  à  l'heure  actuelle  difficile  de  donner  un  nom  générique.  Il  s'agit  de  parasites 
à  aspect  général  de  trypanosomes,  pourvus  d'un  gros  centrosonie  juxtanucléaire,  mais 
complètement  dépourvus  de  toute  trace  de  flagelle  et  de  membrane  ondulante. 

Le  premier  de  ces  parasites  a  été  rencontré  dans  l'intestin  moyen  d'une  Glossine 
des  rives  du  Congo,  à  N'Counda  (pl.  IV,  fig.  ï  h  8).  A  l'état  frais,  on  pouvait  voir 
un  assez  grand  nombre  d'organismes,  rappelant  les  formes  courtes  de  T.  Graiji,  qui  se 
déplaçaient  dans  le  liquide  intestinal,  avec  des  mouvements  peu  actifs  en  têtards. 
Colorés,  ils  mesurent  de  18  à  25    de  long,  sur  2  à  4    de  largeur  maxima.  Leur  extré 


Fig.  111.  —  Trypanosoma  Grayi'y(^  1200. 

1,  forme  courte,  en  létard  ;  2  3,  formes  grêles  ;  4,  formes  Herpetomonas  de  Minchin  ;  5-6,  grandes 
formes  en  têtard  ;  7,  forme  en  division  à  dédoublement  du  flagelle. 


mité  antérieure  est  progressivement  effilée  en  un  fin  prolongement,  mais  sans  flagelle, 
leur  partie  postérieure  est  arrondie  ou  en  pointe  mousse.  Certains  individus  que  nous 
considérons  comme  des  formes  jeunes  (fig.  /,  2,  3,  8)  ont  un  corps  régulier,  parallèle, 
que  paraît  parfois  border  une  sorte  de  membrane  ondulante  mais  sans  aucune  difleren- 
ciation  flagellaire  (fig.  3).  D'autres  sont  beaucoup  plus  larges,  renflés  dans  leur  partie 
moyenne  (fig  4-7).  Ce  sont  manifestement  des  individus  adultes  qui  prochainement 
entreront  en  division.  Chez  tous,  le  corps  paraît  plastique  et  facilement  défor- 
mable.  Le  noyau  est  arrondi,  de  1  à  2  de  diamètre,  peu  colorable.  Le  centro- 
some  offre  l'aspect  très  constant  d'un  bâtonnet  transversal  ou  oblique,  qui  serait 
fiché  dans  le  cytoplasme  juxtanucléaire.  Souvent,  il  paraît  faire  saillie  légèrement  à 
l'extérieur  du  corps.  Il  est  en  général,  directement  accolé  au  noyau,  rarement  distant 
de  plus  de  1  a,  toujours  antérieur.  Sa  coloration  au  Giemsa  est  d'un  rouge  grenat  très 
intense.  Le  protoplasme  est  inégalement  colorable,  d'aspect  vacuolaire. 

Les  formes  de  division  sont  fréquentes  (7  sur  20  dans  une  préparation).  Le  plus 
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souvent,  il  y  a  division  longitudinale  inégale,  ce  qui  prêterait  à  penser  à  première  vue, 
à  des  copulations  (fig.  6).  Parfois  les  deux  individus,  avant  de  se  séparer,  se  placent 
dans  le  prolongement  l'un  de  l'autre,  de  sorte  que  les  parties  flagelliformes  sont  oppo- 
sées ;  on  pourrait  croire  à  une  division  transversale  après  étirement  de  l'extrémité 
postérieure  (fig.  7). 

Avec  ces  parasites,  ont  été  rencontrées  des  hémogrégarines  typiques,  libres  et 
mobiles  dans  le  liquide  de  digestion  du  sang.  11  ne  parait  y  avoir  aucune  relation  entre 
les  deux  êtres.  Ces  derniers  parasites  qui  mesurent  de  25  à  30  a  de  long  sur  une  lar- 
geur moyenne  de  .3  sont  en  forme  de  fuseaux  très  allongés,  et  se  déplacent  lente- 
ment. On  n'observe  aucune  trace  de  centrosome.  Les  globules  sanguins  dont  il  est 
encore  possible  de  discerner  la  forme,  sont  elliptiques  et  nucléés,  de  grande  taille 
(14  de  long  sur  6  à  7  a  de  large).  Ce  sont  sans  doute  des  globules  de  batraciens  ou 
de  gros  reptiles  dont  sont  issues  les  hémogrégarines. 

Dans  l'intestin  moyen  d'une  autre  Glossina  palpalis,  capturée  à  Sainte-Radegonde 
de  l'Alima,  existait,  mais  en  bien  plus  grande  abondance,  un  autre  organisme  à  l'aspect 
de  flagellé,  de  forme  beaucoup  plus  grêle  et  plus  effilée  que  le  précédent  (pl.  IV,  fig.  9 
à  17).  Ce  nouveau  parasite  se  présente  sous  trois  types  principaux  : 

1"  Des  formes  ressemblant  beaucoup  aux  formes  jeunes  du  précédent  mais  plus 
minces  et  plus  effilées,  de  10  à  23  de  long  sur  1  p  de  large  à  peine.  L'extrémité 
postérieure  est  pointue.  Le  noyau  chez  les  formes  courtes  est  submédian,  chez  les  lon- 
gues, il  recule  jusqu'à  3  ou  4  de  l'extrémité  postérieure.  Le  centrosome,  toujours  en 
bâtonnet  coloré  en  rouge  vif,  est  tantôt  antérieur,  tantôt  postérieur,  le  plus  souvent 
accolé  au  noyau.  Le  corps  s'effile  d'une  façon  très  régulière  en  un  prolongement  exces- 
sivement délié  (pl.  IV,  fig.  9-11). 

2o  Des  parasites  également  effilés  comme  les  précédents  à  la  partie  antérieure, 
mais  dont  l'extrémité  postérieure  est  fortement  épaissie,  renflée,  de  2,  à  2  5  de  large. 
Le  noyau  arrondi  est  subterminal  et  le  centrosome  antérieur.  La  longueur  du  corps 
est  de  7  à  23  .f^  (pl.  IV,  fig.  12-16). 

3»  Des  formes  excessivement  ténues,  d'une  largeur  inférieure  à  Ofx  S,  finement  effi- 
lées aux  deux  extrémités,  l'antérieure  paraissant  seule  mobile  (pl.  IV,  fig.  17,  a,  b,  c). 
Le  noyau  est  fortement  allongé,  submédian,  de  1  a  3  à  2  5  de  long.  Sa  largeur  égale 
presque  celle  du  corps.  Le  centrosome  est  ici  arrondi  ou  ovalaire,  nettement  antérieur 
au  noyau.  Longueur  totale  de  10  à  13  a. 

Ces  différentes  formes  ne  sont  que  des  stades  divers  d'un  même  parasite,  car  tous 
les  passages  existent  entre  elles.  Les  dernières,  qu'on  prendrait  aisément  pour  des 
microgamètes,  sont  des  produits  de  divisions  multiples  du  type  schizogonique,  car  on 
ne  les  observe  que  par  places  et  souvent  à  côté  de  formes  en  multiplication  intense. 

Comme  pour  le  précédent  parasite,  il  est  impossible  de  déceler  une  trace  de  flagelle 
à  un  stade  quelconque.  L'infection  produite  était  intense,  et  à  l'état  vivant,  les  para- 
sites très  mobiles. 

Ces  deux  types  d'organismes  sans  flagelle,  à  l'aspect  de  trypanosome  ou  de  Lepto- 
monas,  ne  sont  pas  sans  rappeler^  mais  à  l'état  libre,  les  parasites  endoglobulaires 
récemment  décrits  par  Mesnil  et  Brimont  (1908,  b)  sous  le  nom  de  genre  Endotry- 
panum. 
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H  paraît  probable,  que  ces  êtres  singuliers  représentent  une  forme  d'évolution,  chez 
la  glossine,  de  parasites  endoglobulaires  de  vertébrés,  du  type  de  V Endotrypanum 
Schaudinni,  Mesnil  et  Biumont.  Aussi  croyons-nous  harsardé  de  leur  donner  un  nom 
sans  connaître  leur  cycle  évolutif  ;  toujours  est-il  qu'en  raison  de  leurs  particularités 
morphologiques,  ces  organismes  sont  de  nature  à  ofi'rir  un  appoint  intéressant  aux 
idées  émises  par  Schaudinn,  sur  les  relations  phylogéniques  entre  trypanosomes  et 
hématozoaires  endoglobulaires. 

L'étude  détaillée  qu'a  fait  Minchin  (1908)  de  T.  Grayi  nous  dispense  d'insister  sur 
les  caractères  de  ce  parasite,  qui  est  d'ailleurs  aisément  reconnaissable.  Avec  Now 
nous  considérons  ce  flagellé  comme  incontestablement  un  parasite  propre  des  glos- 
sines,  du  type  des  Leptomonas.  Nous  ajouterons  qu'il  n'a  rien  à  voir,  non  seulement 
avec  les  trypanosomes  pathogènes,  mais  même  avec  des  trypanosomes  de  vertébrés 
quelconques,  d'oiseaux  en  particulier  comnje  le  suppose  Minchin.  Les  arguments  qu'on 
peut  donner  en  faveur  de  cette  conception  sont  au  nombre  de  quatre. 

1°  Nous  avons  constaté  que  les  trypanosomes  d'un  oiseau  {Centhmochares  œreus, 
Vieill.)  ne  se  multipliaient  pas  dans  le  tube  digestif  de  Glossina  palpalis.  5  mouches 
ont  été  gorgées  sur  l'oiseau,  qui  renfermait  un  grand  nombre  de  parasites  dans  son 
sang.  Aucune  ne  s'est  infectée  :  de  24  à  48  heures  après,  leur  tube  digestif  n'a  présenté 
aucune  trace  de  trypanosomes.  Cet  argument  n'a  d'ailleurs  pas,  à  lui  seul,  une  grande 
valeur,  parce  qu'il  ne  prouve  pas  que  tous  les  trypanosomes  d'oiseaux  soient  incapa- 
bles de  survivre  dans  l'intestin  de  ces  mouches. 

2°  Le  parasite  peut  se  maintenir  un  temps  considérable,  chez  les  mouches  soumi- 
ses à  la  captivité.  Minchin,  Gray  et  Tulloch  (1906)  l'ont  observé  couramment  chez 
des  glossines  nourries  en  cage  pendant  12  jours.  Or,  on  verra  plus  loin  que  les  trypa- 
nosomes de  mammifères,  même  dans  les  cas  d'infection  naturelle  disparaissent  rapide- 
ment de  l'intestin  de  Gl.  palpalis,  en  moins  d'une  semaine,  au  laboratoire.  C'est  donc 
un  parasite  durable  de  la  mouche,  ce  que  ne  sont  pas  les  trypanosomes  du  sang  (voir 
pp.  531,  539). 

3°  11  peut  y  avoir  hérédité  de  l'infection  des  glossines.  Minchin,  Gkay  et  Tulloch 
en  ont  fourni  un  exemple  très  net  :  une  G  lossine  née  d'une  pupe  au  laboratoire,  et  qui 
n'avait  sucé  que  du  sang  de  poule,  a  montré  des  T.  Grayi  typiques.  Or  aucun  fait  ne 
prouve  actuellement,  qu'il  puisse  y  avoir  maintien  héréditaire  des  trypanosomes  du 
sang  chez  les  glossines,  comme  Brumi't  (1907)  l'a  observé  pour  les  Ilirudinées.  Les 
recherches  de  Stuhlmann  (1907),  de  Kevsselitz  et  Maylr  (1908)  et  les  nôtres,  à  Braz- 
zaville (voir  p.  541)  sont  entièrement  négatives  à  cet  égard,  en  ce  qui  concerne  les 
trypanosomes  pathogènes.  L'hérédité  de  l'infection  a  été  constatée  au  contraire,  chez 
des  Leptomotias  ou  Herpetomonas  parasites  d'insectes.  Elle  a  été  signalée  par  Pito- 
WAZEK  (1904)  pour  V Herpetomonas  muscœ  dômes ticœ  ;  par  Swingle  (1909)  pour  le 
parasite  des  Mélophages. 

4"  11  existe  un  processus  d'enkystement,  comparable  entièrement  à  celui  que 
PnowAZEK (1904)  a  signalé  chez  rfler/)e/omonas  muscœ  domesiicse.  Or,  ici  encore,  aucun 
phénomène  analogue  n'est  connu  pour  les  trypanosomes  du  sang  évoluant  chez  les 
insectes.  D'après  nos  recherches,  nous  pouvons  affirmer  que  jamais  il  ne  se  produit 
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chez  les  glossines,  pour  les  trypanosomes  pathogènes  (v.  page  S4t),  même  dans  les  cas 
d'infection  intense  du  tube  digestif  à  Fétal  naturel.  Au  contraire,  nous  avons  retrouvé 
un  processus  de  ce  genre  chez  la  grande  majorité  des  parasites  du  type  Leplomonas  ou 
Herpetomonas  de  l'intestin  des  Diptères,  que  nous  avons  eu  l'occasion  d'étudier. 
Comme  nous  le  montrerons  plus  loin,  en  effet,  les  kystes  de  T.  Grayi  décrits  par  Min- 
cHiN  sont  très  comparables  aux  corps  de  résistance  arrondis,  que  l'on  rencontre  si 
fréquemment  dans  le  rectum  de  ces  Diptères,  et,  lorsqu'il  s'agit  d'insectes  non 
piqueurs  comme  les  Lucilies,  les  Pycnosomes,  les  larves  de  Stratiomydes,  les  flagel- 
lés qu'on  y  rencontre  représentent  manifestement  des  parasites  banaux,  qui  limitent 
leur  évolution  parasitaire  à  ces  invertébrés. 

Enfin  il  existe  dans  le  tube  digestif  des  Mélophages,  des  flagellés  (fig.  112)  qui,  par 
tous  leurs  caractères,  se  rapprochent  étroitement  de  T.  Grayi.  Ces  flagellés  peuvent 


Fig.  H2.  —  Leptomonas  de  rintostin  du  Mélophage  X  1600. 
1-4,  formes  diverses  de  l'intestin  moyen  ;  5-6,  corps  de  résistance  de  l'ampoule  rectale. 

également  former  dans  le  rectum  de  leur  hôte,  des  corps  arrondis,  parfois  entou- 
rés d'une  sorte  d'enveloppe,  qui  sont  émis  à  l'extérieur  avec  les  excréments  des  Mélo- 
phages. Ces  corps  ont  été  vus  par  Flu  (1908),  plus  récemment  par  Swingle  (1909),  et 
nous  les  avons  nous-méme  observé  très  nettement  (fig.  5  et  6)'.  Nous  ne  nous  prononce- 
rons pas  sur  la  nature  de  l'enveloppe  qui  peut  entourer  les  parasites  à  ce  stade,  et  qui 
se  présente  dans  nos  préparations  sous  l'aspect  d'une  auréole  claire,  absolument  inco- 
lore, mais  il  ne  nous  paraît  pas  douteux,  que  ces  corps  arrondis  ne  représentent  une 
forme  de  résistance  des  parasites.  C'est  sous  cette  forme  que  s'effectue,  selon  toute 
vraisemblance,  la  transmission  normale  et  courante  de  l'infection  d'un  insecte  à  l'autre  : 
ces  corps  sont  déposés  dans  la  laine  du  mouton  avec  les  excréments  des  Mélophages  et 
sont  ingérés  ultérieurement  par  d'autres. 

La  comparaison  s'impose,  à  tous  les  points  de  vue,  d'une  façon  très  étroite,  entre 
ces  flagellés  banaux  des  Mélophages  et  les  parasites  du  type  de  Tr.  Grayi  chez  les  glos- 
sines. Dans  les  deux  cas  nous  avons  affaire  à  des  Diptères  pupipares,  qui  se  nourris- 
sent exclusivement  de  sang  et  dont  les  larves  ne  s'alimentent  pas  à  l'extérieur  du  corps 
de  la  mère. 

L'objection  principale  que  l'on  puisse  faire  à  cette  idée,  que  les  flagellés  du  type 
1.  Ils  ne  paraissent  pas  avoir  été  reconnus  par  Pfeiffer  (1905). 
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de  T.  Graj/j  représentent  des  parasites  propres  des  glossines,  c'est  qu'il  est  difficile 
de  comprendre  comment  les  kystes,  s'ils  sont  émis  à  l'extérieur,  peuvent  être  à  nouveau 
absorbés  par  ces  mouches.  Minchin  (1908),  à  ce  sujet,  a  nettement  attiré  l'attention  sur 
le  fait  que  les  glossines  ne  se  nourrissent  que  de  sang.  Nous  avons  insisté  comme  il 
convient,  dans  la  première  partie  de  ce  travail,  sur  ce  point  très  particulier  de  la  biolo- 
giedeces  Diptères.  Comment,  dèslors,  les  kystes  parviennent  ils  dans  leur  organisme'? 

Nous  ferons  observer  que  la  même  question  se  pose,  dans  des  conditions  identiques 
en  tous  points,  pour  les  flagellés  de  l'intestin  des  Mélophages.  L'organisation  de  la 
trompe,  le  mode  de  préhension  de  la  nourriture  et  le  régime  alimentaire  sont  sensible- 
ment les  mêmes  chez  ce  type  de  Diptères  que  chez  les  glossines.  Or,  les  Leptomonas 
qui  les  parasitent,  sont  manifestement  des  parasites  propres  qui  n'affectent  aucun 
rapport  direct  avec  le  sang  du  vertébré.  L'hérédité  de  l'infection  a  été  tout  récemment 
étudiée  par  Swingle.  Il  a  reconnu  l'existence,  dans  le  vitellus  des  œufs  du  Mélophage, 
de  corps  amiboïdes  particuliers,  sans  tlagelle,  mais  présentant  des  corpuscules  chro- 
matiques multiples,  qui  rappellent  les  formes  décrites  dans  les  mêmes  organes  par 
pRowAziiK  (1904)  chez  la  mouche  domestique.  Ce  serait  là,  la  forme  de  transmission 
héréditaire  des  parasites.  En  fait,  sur  un  lot  de  17  jeunes  individus  nourris  après  leur 
éclosion  sur  des  animaux  divers  et  sur  l'homme,  il  a  constaté  l'existence  des  flagellés 
dans  un  cas  :  il  y  a  donc,  à  coup  sùr,  contamination  des  larves  dans  le  corps  de  la 
mère.  Cette  contamination  ne  peut  pas  se  produire  par  la  sécrétion  des  glandes  utéri- 
nes, où,  pas  plus  que  Swinglr,  nous  n'avons  jamais  rencontré  de  parasites.  Il  y  a 
tout  lieu  de  penser  qu'elle  s'effectue  par  l'ovaire. 

Ce  processus  d'infection,  qui  est  incontestable,  n'est  certainement  pas  le  seul.  En 
effet,  le  pourcentage  d'infection  des  Mélophages  sur  le  corps  des  moutons,  est  toujours 
beaucoup  plus  élevé  que  ne  l'indiquerait  la  proportion  des  pupes  contaminées  de 
SwiNGLE  ;  la  transmission  héréditaire  apparaît  ici,  comme  dans  le  cas  des  mouches 
infectées  de  Leptomonas  ou  û' Herpetoinorms,  ainsi  que  nous  l'avons  constaté  dans  nos 
recherches  sur  les  Pycnosomes,  pour  ainsi  dire  exceptionnelle  et  il  existe  manifeste- 
ment un  autre  mode  d'infection  des  Mélophages.  Or,  on  peut  constater  aisément,  chez 
ces  derniers,  la  production  dans  l'ampoule  rectale  de  formes  de  résistance  qui  sont 
rejelées  en  grand  nombre  avec  les  excréments  et  qui  sont  absolument  comparables  à 
celles  de  T.  Grayi  :  il  y  a  certainement  lieu  d'attribuer  un  rôle  à  ces  corps,  dans  l'his- 
toire du  cycle  évolutif  du  parasite  chez  l'insecte. 

L'absorption  des  kystes  peut,  à  notre  avis,  se  produire,  au  moment  où  les  insectes, 
aussi  bien  les  Glossines  que  les  Mélophages,  nettoient  leur  trompe  avec  leurs  pattes 
comme  tous  les  Diptères  ont  coutume  de  le  faire.  Des  kystes  qui  ont  été  entraînés  par 
les  pattes,  peuvent  rester  fixés,  en  particulier,  aux  labelles,  et  parvenir  ensuite  dans  la 
trompe  et  le  tube  digestif  quand  le  sang  absorbé  y  pénètre.  Ils  peuvent  aussi  être 
aspirés  directement  dans  la  trompe,  lorsque  l'insecte  en  dépose  la  pointe  à  la  surface 
de  la  peau  et  qu'il  commence  à  exercer  des  mouvements  de  succion  avant  d'avoir 
poussé  l'organe  plus  avant.  Une  partie  de  la  masse  gazeuse  qui  est  normalement  con- 

1.  La  discussion  de  ces  menus  détails  n'est  pas  sans  intérêt  car  ils  constituent  la  base  de  la 
théorie  originale  formulée  par  Minchin,  sur  la  transmission  contarainative  des  trypanosomes  chez 
les  Vertébrés. 
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tenue  dans  lè  jabot  des  glossines  provient  très  vraisemblablement  de  cette  aspiration 
à  vide  que  fait  l'insecte  affamé,  dès  qu'il  arrive  au  contact  de  sa  proie,  lorsque  la 
trompe  n'a  pas  encore  pénétré  sous  la  peau  au  contact  des  vaisseaux  sanguins. 

Un  fait  proiive  d'ailleurs,  assez  clairement,  que  les  glossines  peuvent  être  infectées 
par  des  organismes  venus  de  l'extérieur  ;  c'est  l'existence  fréquente  dans  le  tube 
digestif  de  ces  mouches,  de  bactéries,  auxquelles  il  est  difficile  d'attribuer  une  origine 
sanguine.  Patton  et  Strickland  (1908)  ont  d'ailleurs  mis,  avec  raison,  cet  argument  en 
valeur.  A  Brazzaville,  sur  55  mouches  capturées  dans  la  nature,  11  ont  présenté  une 
infection  bactérienne  plus  ou  moins  intense  ;  la  plupart  des  glossines  écloses  des  pupes 
au  laboratoire  ont  été  également  reconnues  infectées.  11  s'agit  par  suite  d'un  phéno- 
mène fréquent. 

On  peut  donc  parfaitement  coni;evoir,  que  les  kystes  émanés  des  excréments  dessé- 
chés de  certains  individus  infectés  de  Leplomonas,  puissent  être  introduits  dans  les 
voies  digestives  de  leurs  congénères,  lorsqu'ils  viendront  à  leur  contact,  et  les  rappro- 
chements sexuels  seront  de  nature  à  faciliter  beaucoup,  sous  ce  rapport,  les  chances  de 
contamination. 

Nous  croyons  donc,  pour  des  raisons  diverses,  qu'une  analogie  excessivement  étroite 
existe  entre  les  flagellés  banaux  de  l'intestin  des  Mélophages,  et  les  parasites  de  Glos- 
sina  palpalis  queNovY  a  désignés  sous  le  nom  de  Trypanosoma  Grayi,  ils  doivent  être 
considérés  comme  des  parasites  propres  de  cette  mouche. 


11.  Infection  naturelle  à  T,  congolense  Broden 
(vel  dimorphon) 


Un  deuxième  et  dernier  type  de  flagellés,  a  été  rencontré  dans  le  tube  digestif  des 
Glossines  à  l'état  sauvage,  celui-là  très  constant  et  très  caractérisé.  Il  s'agit  d'un 
trypanosome  sans  flagelle  libre,  qui  correspond  à  n'en  pas  douter  à  T.  congolense 
Broden  (vel  dimorphon),  virus  endémique  dans  cette  partie  du  bassin  du  Congo  où 
nous  avons  effectué  nos  recherches,  et  qui  y  est  excessivement  répandu. 

L'examen  comparatif  des  formes  d'infection  naturelle  et  décolles  que  nous  décri- 
rons plus  loin  dans  les  infections  expérimentales,  appuie  formellement  cette  manière 
de  voir. 

L'infection  se  présente,  soit  dans  le  tube  digestif  seul,  soit  dans  le  tube  digestif  et 
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dans  la  trompe.  Nous  n'avons  jamais  rencontré  d'infection  exclusive  de  la  trompe 
Les  caractères  morphologiques  des  parasites,  diffèrent  d'ailleurs  radicalement,  suivant 
qu'on  les  observe  dans  l'un  ou  dans  l'autre  organe. 

Infection  intestinale. —  T.  congolense  a  été  rencontré  2  fois,  sur  111  G.  palpalis 
examinées  en  divers  points  du  cours  de  l'Alima,  compris  entre  le  poste  de  N'Counda  à 
l'embouchure,  et  celui  deLékéti,  en  amont. 

A  Brazzaville,  la  proportion  des  Glossines  infectées  naturellement  avec  ce  virus,  s'est 
montrée  de  11,  66  0/0.  A  Bouanza  sur  la  route  de  Loango,  aucune  mouche,  sur  60  exa- 
minées, n'a  présenté  de  parasites.  Il  y  a  certainement  des  indications  à  déduire  de  ces 
chiffres,  relativement  à  l'intensité  suivant  laquelle  la  trypanosomiase  sévit  dans  ces 
différentes  régions. 

A  l'état  frais,  les  parasites  sont  très  agiles.  On  les  rencontre,  soit  localisés  dans 
les  résidus  liquides  de  la  digestion  du  sang,  dans  la  région  postérieure  de  l'intestin 
moyen,  soit  aussi  en  dehors  de  toute  (race  de  sang  chez  les  mouches  à  jeun,  dans  le 
liquide  intestinal  pur.  Dans  ce  dernier  cas,  l'infection  est  beaucoup  plus  intense  et  les 
trypanosomes  peuvent  envahir  une  étendue  plus  ou  moins  grande  de  l'intestin  moyen 
et  de  l'intestin  antérieur.  Parfois  même,  ils  s'étendent  en  quantités  prodigieuses, 
et  d'une  façon  continue,  depuis  l'intestin  postérieur  jusqu'au  proventricule  et  à  la 
trompe  :  il  y  a  alors  infection  totale.  Quelles  que  soient  les  régions  où  on  les  considère, 
on  retrouve  toujours  les  mêmes  particularités  morphologiques  très  nettes. 

Colorées,  les  formes  sont  longues,  fortement  aplaties,  laminées,  à  extrémité  pos- 
térieure terminée  le  plus  souvent  en  pointe  mousse  (pl.  IV,  rig.34,a.f).  La  longueur  varie, 
pour  les  formes  normales,  de  18  à  35  a,  sur  1  5  à  2  u  5  de  largeur  moyenne.  Le  centro- 
some,  très  apparent,  postérieur  au  noyau,  est  situé  à  3  ou  4  a  en  moyenne  de  l'extrémité 
postérieure  du  corps.  La  membrane  ondulante  est  bien  développée  et  le  flagelle  se 
termine  nettement  en  bordure  du  corps  protoplasmique,  à  la  partie  antérieure.  Il  n'y  a 
qu'exceptionnellement  trace  d'un  rudhnent  de  flagelle  libre,  qui  n'atteint  pas  1  de 
longueur.  Le  noyau  est  fréquemment  situé  dans  la  moitié  postérieure  du  corps.  Diffé- 
rentes formes  d'involution  peuvent  être  également  rencontrées,  surtout  dans  l'intestin 
postérieur  (fig.  -yS). 

Infection  de  la  trompe.  —  Sur  11 1  mouches  delà  région  de  l'Alima,  une  a  présenté 
l'infection  de  la  trompe.  Un  autre  cas,  seulement,  en  a  été  constatéà  Brazzaville  sur  plu- 
sieurs centaines  de  glossines  examinées.  Dans  ces  deux  cas,  l'infection  s'est  montrée 
rigoureusement  du  même  type.  Toute  l'étendue  du  canal  formée  par  la  réunion  du 
labre  et  de  la  lèvre  inférieure,  était  remplie  jusqu'à  l'entrée  du  pharynx,  par  un  nom- 
bre immense  de  parasites,  pour  la  plupart  fixés  par  l'extrémité  antérieure  aux  parois 
chitineuses  de  l'organe.  Ils  formaient  ainsi  des  touffes  pressées,  qui  garnissaient  d'un 
revêtement  également  continu  toute  la  longueur  de  l'hypopharynx,  et  baignaient  dans 
le  liquide  salivaire. 

A  l'état  coloré,  ces  flagellés  diffèrent  beaucoup  des  formes  intestinales  que  nous 
avons  décrites,  par  la  présence  d'un  court  flagelle  libre  qui  sert  d'organe  de  fixation, 
et  par  la  position  du  centrosome,  qui  est  situé  dans  la  partie  antérieure  du  corps  et  le 
plus  souvent  juxtanucléaire  (pl.  IV,  flg.  19  à29).  La  forme  générale  du  corps  a  changé 
aussi.  L'extrémité  postérieure  est  tronquée  carrément,  souvent  occupée  par  un  espace 
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clair  qui  indique  une  zone  de  rupture  pour  les  formes  courtes.  Les  parasites,  en  effet, 
se  rencontrent  sous  deux  aspects  princip;mx:  1"  Des  formes  longues,  laminées,  de  20  à 
23  ft,  sur  1  11.  de  larg3  (Pl.  IV,  fig.  25-29)  ;  2"  des  formes  courtes,  de  9  à  12  .^^  de  long 
sur  1  a  5  à  2  ,1*  de  large  (Pl.  IV,  fig.  19-2é).  Tous  les  intermédiaires  existent  d'ailleurs 
entre  ces  deux  types  de  parasites.  Parmi  ces  formes  fixées  se  trouvent  mêlés  quel- 
ques individus,  identiques  aux  trypanosomes  de  l'intestin  (fig.  30,  31 ,  32),  mais  en 
petit  nombre. 

L'infection  de  la  trompe  des  glossines,  à  l'état  naturel,  n'a  été  rencontrée  que  dans 
cfs  </e?<j?  cas,  qui  correspondent  tous  deux  à  des  cas  ^infection  totale.  Les  trypano- 
somes garnissaient  en  nombre  immense  toute  l'étendue  du  tube  digestif,  sans  aucune 
discontinuité,  depuis  la  première  partie  de  l'intestin  postérieur  au  voisinage  des  tubes 
de  Malpighi,  jusqu'au  proventricule,  au  pharynx,  et  à  la  trompe,  qui  étaient  en  entier 
vides  de  sang.  Nous  insistons  ici  sur  ce  détail,  dont  on  verra  plus  loin  l'importance. 

Puisque  les  parasites  n'ont  été  rencontrés  dans  la  trompe  que  dans  ces  deux  cas,  où 
le  tube  digestif  était  également  infecté,  d'une  façon  continue,  dans  toute  son  étendue 
depuis  la  trompe,  on  ne  peut  guère  douter  que  les  formes  de  la  trompe  ne  soient  appa- 
rentées aux  trypanosomes  de  l'intestin .  D'autre  part,  la  présence  de  quelques  trypano- 
somes identiques  à  ces  derniers  parmi  les  formes  de  la  trompe,  laisse  à  penser  que  ce 
sont  bien  ces  trypanosomes  de  l'intestin  qui,  des  parties  antérieures  du  tube  digestif  où 
l'infection  a  pu  s'étendre,  parviennent  dans  la  trompe  et  s'y  transforment. 

Ces  observations  sont  parfaitement  comparables,  comme  on  le  voit,  à  celles  de  Kocn, 
de  Stuhlmann,  de  Keysseliïz  et  Mayer,  qui  s'accordent  à  ne  reconnaître  la  présence 
de  parasites  dans  la  trompe,  que  dans  le  cas  où  le  proventricule  et  l'œsophage  en  ren- 
ferment. 

Un  appui  spécial  leur  est  également  donné  parles  observations  deMiNCuix,  GnAv  et 
TuLLOcu  relatives  à  T.  Tullochii,  parasite  qui  est  nettement  du  type  des  trypanosomes 
de  mammifères  et  qui  n'a  été  rencontré  dans  la  trompe  que  lorsqu'il  existait  aussi  dans 
le  proventricule. 

NovY  (1906)  s'est  efforcé  de  démontrer  que  les  flagellés  aperçus  et  décrits  par  Kocu  , 
représentaient  des  flagellés  inoffensifs,  semblables  à  T.  Grayi,  et  qui  n'ont  rien  de 
commun  avec  les  trypanosomes  pathogènes  de  mammifères  (7'.  Brucei)  auxquels  cet 
auteur  avait  voulu  les  rapporter.  Dans  une  revue  critique  toute  récente,  Pation  et 
et  Strickland  (1908)  sont  revenus  sur  la  même  idée,  et  l'ont  étendue  aux  observa- 
tions des  différents  auteurs  et  aux  nôtres,  il  nous  est  facile  de  réfuter  cette  manière  de 
voir,  en  ce  qui  concerne  tout  au  moins  nos  infections  naturelles  à  7.  congolense.  La 
morphologie  toute  spéciale  de  ce  trypanosome,  sans  flagelle  libre;  la  ressemblance 
étroite  qui  existe  entre  les  parasites  de  l'inlestin  et  ceux  que  nous  décrirons  plus  loin 
dans  l'infection  expérimentale,  où  la  réalité  des  formes  aperçues  est  contrôlée  par  des 
témoins,  ne  permettent  aucun  doute  sur  l'identification  de  nos  parasites  naturels  Nous 
ajouterons,  pour  convaincre  Pattox,  que  jamais  nous  n'avons  rencontré  de  kystes  ou 
de  corps  de  résistance  analogues,  même  dans  les  cas  les  plus  avancés  d'infection  à 
T.  congolense  ;  et  qu'enfin  ces  flagellés  qui  parasitent  naturellement  nos  Glossines,  dis- 
paraissent chez  les  mouches  qui  sont  maintenues  pendants  ou  10  jours  en  captivité,  au 
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laboratoire.  Ce  sont  là  deux  nouveaux  arguments,  des  plus  sérieux,  qui  nous  permet- 
tent d'affirmer  que  les  flagellés  en  question  n'ont  rien  de  commun  avec  des  parasites 
propres  de  G/ossines,  du  type  de  7.  Grayi  '. 

Si  nous  résumons  les  faits  que  nous  venons  d'exposer,  relatifs  aux  différents  types 
de  «  trypanosomes  sauvages  »  que  d'autres  auteurs,  et  noiis-même,  avons  signalés 
dans  l'organisme  des  Glossines,  nous  dirons  : 

Deux  catégories  de  flagellés  (s.  stricto)  peuvent  être  rencontrées  dans  le  tube  digestif 
ou  la  trompe  de  ces  mouches,  à  l'état  naturel.  Les  uns  sont  des  parasites  propres  des 
mouches,  qui  n'ont  aucun  rapport  direct  avec  le  sang  des  vertébrés  {T.  Grayi)  ;  les  autres 
correspondent  certainement  à  des  Trypanosomes  de  mammifères,  en  évolution  chez  les 
Glossines. 

En  nous  appuyant  spécialement  sur  nos  observations  relatives  à  T.  coxigolense,  qui 
présentent,  en  raison  de  la  morphologie  spéciale  de  ce  parasite,  un  caractère  plus 
grand  de  certitude,  nous  sommes  en  mesure  d'affirmer  que  :  Les  Trypanosomes  patho- 
gènes de  mammifères  peuvent  se  multiplier  dans  toute  t étendue  du  tube  digestif  des 
mouches  et  parvenir  dans  la  trompe,  oii  ils  se  fixent  et  prennent  une  forme  d'attente 
particulière. 

Ainsi  se  laisse  entrevoir  un  type  d'évolution  de  ces  parasites,  très  comparable,  dans 
sa  marche  générale,  à  celui  que  les  belles  recherches  de  Biiumpt  ont  mis  en  évidence 
chez  les  Ilirudinées.  II  convient  maintenant  d'étudier  les  phénomènes  qui  peuvent  se 
passer,  dans  le  détail,  en  essayant  de  réaliser  au  laboratoire  une  infection  expéri- 
mentale des  Glossines. 

1.  L'identité  de  nos  formes  intestinales  de  T.  congolense  naturel,  avec  celles  que  nous  étudie- 
rons ultérieurement,  chez  une  mouche  infectée  sans  conteste  à  T .  dimorphon,  lève  d'ailleurs  toute 
discussion. 
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Etude  de  Tinfection  expérimentale 
des  Glossines 


Nous  étudierons  successivement,  et  sur  plusieurs  virus  différents,  l'infection  du  tube 
digestif  seul  et  l'infection  de  la  trompe.  On  verra,  en  effet,  qu'il  y  a  lieu  de  considérer 
une  évolution  tout  à  fait  distincte  dans  chacun  de  ces  organes  et  parfaitement 
indépendante. 


1.  Infection  intestinale 


De  nombreux  auteurs  se  sont  attachés  à  suivre  l'évolution  des  trypanosouies  absor- 
bés avecle  sang,  dans  le  tube  digestif  de  diverses  Glossines.  En  raison  de  l'existence,  chez 
les  mouches  capturées  dans  la  nature,  de  «  trypanosomes  sauvages  »  infectant  sponta- 
nément ces  mouches,  les  résultats  de  ces  recherches  ont  été  assez  conlradidoires. 
les  premiers  observateurs  ne  s'étant  pas  toujours  mis  en  garde,  au  début,  contre  cette 
cause  d'erreur. 

IJnucE,  le  premier  (1903),  constate  que  chez  G.  morsilans,  T.  Bnicei  peut  se  mainle- 
nir  en  vie  dans  l'estomac  jusqu'à  la  fin  du  cinquième  jour.  Les  trypanosomes  dispa- 
raissent lorsque  tout  le  sang  est  digéré. 

Nabariio  etGuEiG  (lyOo),  dans  l'Ouganda,  observent  que  chez  la  G.palpalis,  T.  gam- 
biense  se  maintient  inaltéré  jusqu'à  71  heures,  tandis  que  dans  les  mêmes  conditions^ 
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d'autres  l^pes  de  liypanosonies  pathogènes  pour  le  bétail,  peuvent  persister,  l'un  jus- 
qu'à 100  heures,  l'autre  pendant  20  heures. 

Guay  et  TuLLocH,  la  même  année,  décrivent  comme  formes  d'évolution  du  7'.  gam- 
biense  chez  \a.  palpalis,  des  flagellés  qui  ont  été  ultérieurement  reconnus  parNovi  et  par 
.MiNCHiN  comme  n'ayant  aucun  rapport  avec  le  parasite  [humain.  11  s'agit,  comme  on 
l'a  vu,  d'une  infection  naturelle  à  T.  Graiji. 

Les  parasites  également  signalés  par  Koch  (1905  a  etb)  comme  stades  d'évolution  de 
T.  yambiense  et  T.  Brucei,  sont  également  des  parasites  d'infection  naturelle.  Il  ne  les 
retrouve  pas  chez  des  mouches  qui  ont  sucé  du  sang  fortement  infecté,  et  n'en 
observe  que  quelques-uns,  chez  les  mouches  qui  ont  été  nourries  sur  des  animaux  dont 
le  sang  ne  renferme  que  de  rares  trypanosomes.  Aussi  croit-il  que  tous  les  trypanoso- 
mes  ne  sont  pas  capables  de  réaliser  l'infection  des  mouches.  11  faut  qu'ils  se  trouvent 
à  un  certain  stade  particulier,  et  inconnu,  dans  le  sang.  L'infection  expérimentale  de 
ses  Glossines  reste  douteuse  et  Novy  (190G)  s'appuie  sur  ces  résultats,  en  particulier, 
pour  avancer  que  les  trypanosomes  de  mammifères  ne  doivent  pas  se  multiplier  chez 
les  Isétsés. 

MiNCHiN.  en  collaboration  avec  Gray  et  Tulloch  (1906),  parvient  à  suivre,  pour  la 
premièi'e  fois  avec  netteté,  les  transformations  subies  par  T.  gambiense  dans  le  tube 
digestif  de  G.  palpalis  nourries  sur  des  animaux  infectés.  Toutes  les  précautions  étant 
prises  pour  écarter  les  chances  d'erreur,  il  observe  le  début  apparent  d'une  évolution 
du  parasite  dans  l'intestin  moyen.  On  voit  se  différencier,  dès  les  premières  heures 
après  l'ingestion,  deux  types,  l'un  grêle  et  agile  (type  mâle),  l'autre  plus  trapu  et 
moins  actif  (type  femelle).  Au  bout  de  48  heures,  la  multiplication  des  parasites  est 
très  intense,  mais  elle  diminue  bientôt  et  au  bout  de  72  heures  ils  disparaissent  tota- 
lement, sans  qu'on  puisse  les  retrouver  dans  aucun  organe. 

Koch  (1906)  en  faisant  usage  de  Glossines  jeunes,  fraîchement  issues  des  pupes  au 
laboratoire,  observe  que  T.  gambiense  se  maintient  en  vie  pendant  12  jours  chez 
G.  fusca  et  tichinoides.  11  y  voit  la  preuve  que  ces  espèces  sont  capables  de  transmet- 
tre la  trypanosomiase  humaine. 

S  ruHLMANN  (1907),  dans  l'Afrique  orientale  allemande,  poursuit  et  précise  les  recher- 
ches de  Koch  sur  les  mêmes  espèces  de  Glossines,  mais  avec  un  trypanosome  qu'il 
rapporte  à  7'.  Brucei.  Ses  résultats  sont  très  différents  de  ceux  de  Minchin.  En  opérant, 
de  même  que  Koch,  avec  des  Glossines  fraîchement  écloses,  il  obtient  en  2  à  4  jours, 
chez  80-90  0/0  des  mouches,  une  multiplication  intestinale  intense.  L'infection  qui 
débute  dans  l'intestin  postérieur,  progresse  alors,  si  les  Glossines  sont  bien  nourries, 
vers  l'intestin  antérieur  et  le  proventi'icule,  mais  seulement  chez  10  0/0  des  mouches. 
Les  choses  d'ailleurs  ne  vont  pas  plus  loin,  et  jamais  il  n'est  parvenu  à  constater  l'in- 
fection de  la  trompe  par  les  formes  remontées  du  tube  digestif. 

Il  note  aussi,  que  malgré  l'intensité  de  l'infection  intestinale,  on  n'observe  de  para- 
sites dans  aucun  autre  organe,  et  considère  que  la  transmission  héréditaire  du  virus 
à  la  progéniture  des  Glossines  est  impossible. 

En  1908,  Minchin  reprend,  plus  en  détail,  l'exposé  de  ses  recherches  de  1906  etabou- 
tit  sensiblement  aux  mêmes  conclusions  que  Dutton,  Todd  et  Hasington  avaient  suc- 
cinctement confirmées  l'année  précédente. 
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Enfin,  dans  une  note  toute  récente,  Keysselitz  et  M.  Mayeu  (1908)  signalent  n'avoir 
pas  réussi  à  obtenir  d'infection  expérimentale  chez  G.  fusca,  avec  T.  Brucei,  en  se  ser- 
vant de  Glossines  capturées  dans  la  nature. 

Nos  recherches  personnelles  ont  été  étendues  d'une  manière  comparative,  à  cinq 
virus  différents  :  7'.  gambiense  Dulton,  7.  congolense  Broden,  T.  Pecaudi  Lav., 
T.  Cazalboid  Lav.,  T.  Brucei  Plimmer  et  Bradford. 

Le  virus  du  Nagana  dont  nous  avons  fait  usage,  provenait,  ainsi  que  nous  l'avons 
d'ailleurs  indiqué  antérieurement,  de  l'Institut  Pasteur  :  c'est  le  virus  type  du  Zoulou- 
land,  ce  qui  enlève  toute  incertitude  à  l'interprétation  de  nos  résultats.  Noire  T.  Pecaudi 
était  originaire  de  l'Afrique  occidentale  ;  les  trois  autres  virus  ont  été  prélevés  à  Braz- 
zaville ou  dans  d'autres  localités  endémiques  du  Congo,  sur  des  indigènes  ou  des  ani- 
maux infectés  avec  passages  aux  animaux  sensibles.  Pour  ce  qui  concerne  les  virus  du 
bétail,  leur  détermination  spécifique  a  été  rigoureusement  contrôlée  à  l'Institut  Pasteur. 
Pour  être  complet,  il  nous  faudrait  décrire  ici  les  caractères  morphologiques  dans  le 
sang,  de  ces  virus,  mais  les  figures  que  nous  en  donnons  dans  les  planches  ou  dans  le 
texte  nous  dispenseront  d'entrer  dans  les  détails  ;  nous  nous  bornerons  donc  à  y  ren- 
voyer le  lecteur,  et,  pour  des  descriptions  plus  approfondies,  au  traité  classique  de 
Laveran  et  Mesnil,  ou  aux  notes  et  publications  ultérieures  de  Laveran  (1906,  1907 
a,  c,  1908  a,  c)  relatives  à  T.  Pecaudi,  à  T.  Cazalboui  et  T.  congolense. 

Les  mouches  qui  ont  servi  à  ces  recherches  étaient  d'abord  nourries  pendant 
48  heures  sur  un  animal  sain,  puis  fractionnées  en  deux  lots,  l'un  servant  de  témoin, 
l'autre  nourri  sur  l'animal  porteur  du  virus,  et  examiné  à  des  temps  variables,  en 
même  temps  que  le  lot  témoin.  Il  est  important  de  s'assurer  de  l'existence  destrypano- 
somes  dans  le  sang  circulant  de  l'animal,  au  moment  des  piqûres. 

Les  préparations  étaient  faites  en  diluant  le  contenu  de  l'intestin  ouvert,  dans  une 
goutte  de  solution  physiologique  ;  puis,  après  addition  d'une  goutte  de  sérum  de  sang 
frais,  on  fixait  en  milieu  humide  aux  valseurs  osmiques  et  colorait  au  Giemsa,  comme 
nous  l'avons  indiqué. 

I.  T . gambiense .  —  Nos  résultats  confirment  pleinement  ceux  qui  ont  été  obtenus  par 
MiNCHiN.  Les  phénomènes  ayant  été  décrits  dans  le  détail  et  avec  la  plus  scrupuleuse 
exactitude  par  cet  excellent  observateur,  nous  passerons  assez  rapidement  sur  ce  sujet. 

Au  bout  d'une  demi-heure,  les  trypanosomes absorbés  se  condensent  (fig.  113,  n"  1), 
tendent  à  prendre  des  formes  d'involution  et  fréquemment  s'agglutinent  par  l'extré- 
mité postérieure,  à  deux  ou  à  plusieurs  individus.  On  pourrait  croire,  parfois,  à  un  rap- 
prochement de  nature  sexuelle.  Au  bout  de  cinq  heures,  on  rencontre  un  très  grand 
nombre  de  formes  d'involution,  en  boules,  formes  que  Minchin  n'a  pas  signalées 
(n'"  4  et  5).  En  même  temps  commencent  à  se  différencier  les.  deux  types  mâle  et 
femelle  de  Minchin  (2  et  3). 

Vingt-quatre  heures  plus  tard,  les  trypanosomes  ont  presque  tous  gagné  l'intestin 
moyen,  en  même  temps  que  la  masse  de  sang  diminue  dans  l'intestin  antérieur.  Les 
formes,  à  ce  moment,  montrent  encore  la  différenciation  précédente,  mais  les  formes 
grêles  et  longues  sont  devenues  rares;  le  type  qui  prédomine  est  une  forme  moyenne 
courte  et  large  de  12  à  13    de  longueur  sur  1    o  à  2  f*  de  large  (6,  7). 
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Au  bout  de  48  heures,  les  parasites  sont  exceptionnels  dans  la  partie  de  l'intestin 
qui  renferme  du  sang  rouge.  On  les  trouve  par  contre  en  très  grande  abondance,  dans 
le  liquide  noir  de  la  dernière  portion  de  l'intestin  moyen.  Ils  nagent  avec  rapidité  et  se 
multiplient  d'une  façon  intense,  dans  ce  milieu  de  digestion. 

Les  formes  courtes  de  24  heures  sont  très  rares  à  ce  stade  (8). 

En  revanche  un  type  nouveau  a  fait  son  apparition  qui  prédomine  nettement. 
C'est  une  forme  de  grande  taille  de  20  à  30  u  de  long  sur  1  à  i  pt  5  de  large  (fig.  H3, 
nos  9^  10,  12;  comparer  avec  les  formes  a  et  é  du  sang  circulant)  remarquable  par 
son  extrémité  postérieure  allongée  et  tronquée  assez  brusquement.  Le  centrosome  est 


Fig.  M3.  —  Formes  de  culture  du  T.  Gambieme,  dans  l'inleslin  de  Gl. palpalis  X  1.600  env. 

a,  b,  formes  normales  du  sang  circulant  ;  1,  une  demi-heure  après  l'ingestion  ;  2-S,  cinq  heures 
après  ;  2,  forme  courte  et  trapue  (femelle)  ;  3,  forme  grêle  et  longue  (mâle)  ;  4  et  5,  formes  d'in- 
volution  ;  6,  7,  formes  de  vingt-quatre  heures  ;  8,  forme  courte  de  quarante-huit  heures  ;  9-12, 
formes  longues  de  la  même  époque;  13,  forme  au  cinquième  jour;  14,  septième  jour. 

distant  de  5  à  10  'j-  de  cette  extrémité.  La  membrane  ondulante  et  le  flagelle  libre  sont 
bien  développés.  Des  vacuoles  s'observent  dans  le  cytoplasme,  mais  sont  probablement 
dues  à  la  fixation. 

Ces  longs  parasites  se  déplacent  d'une  façon  très  rapide,  en  conservant  rigide  l'ex- 
trémité postérieure,  en  arrière  du  centrosome,  ce  qui  leur  prête  un  aspect  assez  particu- 
lier. Parfois,  mais  rarement,  on  les  trouve  agglutinés  en  bouquets  ou  en  rosaces,  par 
la  partie  postérieure 

Le  troisième  jour,  l'infection  n'augmente  plus  et  paraît  même  décroître  au  fur  et  à 
mesure  que  se  réduit  le  liquide  noir  du  tube  digestif.  Le  plus  souvent,  au  bout  de 
72  heures,  toute  trace  de  trypanosomes  a  disparu  en  même  temps  que  ce  liquide.  Une 
seule  fois  nous  avons  constaté  la  présence  des  parasites,  le  cinquième  jour  après  le 
repas  infectant.  Ils  étaient  encore  assez  nombreux  et  les  formes  différaient  peu  de  celles 
de  48  heures,  quoique  plus  grêles  (n"  13).  lînfin,  une  fois  également,  nous  avons 
retrouvé  quelques  parasites  le  septième  jour.  C'est  le  terme  extrême,  tout  à  fait  excep- 
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tionnel  d'ailleurs,  de  la  survie  des  parasites  dans  l'intestin,  d'après  nos  observations 
propres.  A  ce  stade,  les  formessubsistantes  ét  aient  notablement  plus  réduites  (13  /x)  et 
le  centrosome  s'était  rapproché  de  l'extrémité  postérieure  (n»  14). 

La  durée  de  C infection  augmente  pas.  quelque  soin  que  l'on  prenne  à  nourrir  fré- 
quemment les  glossines.  Les  trypanosomes  tendent  à  disparaître  du  tube  digestif,  avec 
la  masse  de  sang  ingérée  qui  les  contenait  dès  le  début.  A  aucun  moment,  on  ne  peut 
constater  de  phénomènes  de  conjugaison  ou  de  copulation  d'une  nature  quelconque.  11 
y  a  simplement  multiplication  plus  ou  moins  active,  au  sein  de  la  masse  alimentaire 
noirâtre  de  l'intestin  moyen.  Aucun  enkystement  n'a  lieu  dans  l'intestin  postérieur  où 
les  parasites  ne  parviennent  jamais.  Ils  ne  passent  jamais,  non  plus,  en  dehors  de  la 
membrane  péritrophique,  au  contact  des  cellules. 

T.  congolense.  —  Les  phénomènes  se  reproduisent,  avec  ce  virus,  d'une  façon  très 
analogue  à  ce  qui  se  passe  pour  le  gambiense.  Les  formes  globuleuses,  courtes,  du 
début  de  l'ingestion,  font  place,  déjà  au  bout  de  24  heures,  dans  la  région  du  sang  noir, 


a,  b.  formes  normales  du  sang  circulant;  1-2,  formes  de  24  heures  après  l'ingestion  ;  3-5  formes  de 
48  heures  ;  6-7,  formes  de  56  heures. 

à  deux  types  ditférents  nettement  distincts.  L'un  grêle  et  plus  allongé  (lig.  114,  n"  2), 
l'autre  court  et  élargi  (n°  1).  Ces  ditférences  se  précisent  au  bout  de  48  heures.  Les  for- 
mes grêles  mesurent  de  1S  à  18  ,^  de  long  sur  1  ^j-  de  large.  Elles  sont  caractérisées  par 
l'éloignement  du  centrosome  qui  se  place  à  .t  >j-  de  l'extrémité  postérieure  (n'^  4).  Les 
formes  courtes  mesurent  de  9  à  10 de  long.  Elles  sont  plus  ou  moins  effilées  aux  deux 
extrémités,  mais  fortement  renflées  en  leur  partie  moyenne  qui  a  2,5  à  3  >j-  de  largeur 
(n»'*  3,  5),  très  souvent  ces  formes  sont  en  voie  de  division.  Les  deux  types  sont 
d'ailleurs  remarquables  par  l'absence  complète  de  flagelle  libre.  La  membrane  ondu- 
lante, qui  est  toujours  très  reconnaissable,  s'arrête  juste  à  l'extrémité  antérieure  du 
corps. 

Le  troisième  jour  on  rencontre,  par  exemple  vers  36  heures,  mêlé  aux  formes 
précédentes,  un  troisième  type  analogue  aux  longues  formes  du  gambiense  (n»*  li  et  7; 
comparer  avec  les  formes  a  et  (5»  du  sang  circulant),  il  est  aussi  caractérisé  par 
l'absence  de  flagelle  libre,  par  l'éloignement  du  centrosome  de  l'extrémité  postérieure 
(5  à  8  et  par  ses  plus  grandes  dimensions  (22-23  ,").  La  membrane  ondulante  est 
bien  développée.  A  ce  stade,  les  parasites  offrent  les  ressemblances  les  plus  grandes 
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avec  les  formes  qui  ont  été  décrites  dans  les  cas  d"infection  naturelle  de  l'intestin, 
(p.  530)  et  que  nous  avons  rapportées  pour  cette  raison,  avec  certitude,  à  ce  virus. 

Au  delà  du  troisième  jour,  nous  n'avons  plus  observé  de  parasites  dans  aucun  cas. 
Les  formes  courtes  de  24  ou  48  heures  ont  un  mouvement  de  têtard  très  caractéris- 
tique. Les  formes  longues  qui  apparaissent  plus  tard  se  déplacent  plus  rapidement,  en 
conservant  droite  et  raide  l'extrémité  postérieure  du  corps. 

T.  Pecaudi.  —  L'évolution  de  ce  virus  était  intéressante  à  suivre,  en  raison  de  ses 
rapports  morphologiques  avec  le  précédent.  Les  phénomènes  sont  d'ailleurs  encore 
très  comparables,  comme  on  va  le  voir  (flg.  115  ;  les  deux  formes  normales  du  sang 
sont  représentées  en  a  et  b).  Au  bout  de  18  heures,  on  trouve  un  assez  grand  nombre 
de  formes  arrondies,  globuleuses,  en  involution  (n"^  1  et  2),  qui  présentent  un  fla- 


Fig.  115.  —  Culture  du  T.  Pecaudi,  dans  l'intestin  ilo  (11.  palpalis  x  1200. 

a,  b,  formes  normales  du  sang  circulant  ;  1-S,  formes  de  18  lieures  ;  1-2,  formes  d'involution  ;  3,  for- 
me grêle  ;  i,  S,  formes  larges  ;  6-7,  grandes  formes  de  56  heures. 

gelle  de  5  à  6  ii  de  long  et  une  membrane  ondulante  assez  nette.  Souvent,  un  bec  pro- 
toplasmique  effilé  se  détache  à  l'un  des  pôles  du  corps  (n"  2).  On  rencontre  en  même 
temps  et  très  différenciées  les  deux  formes,  grêle  et  large,  habituelles  (3-5). 

La  forme  grêle  (n"  3j  mesure  à  peine  0  7  de  large,  pour  une  longueur  de  25  a. 
La  forme  large  qui  prédomine  de  beaucoup  (4  et  5)  présente  une  extrémité  postérieure 
pointue,  une  longueur  moyenne  de  22  à  23,^  pour  une  largeur  de  2  y-.  Le  centrosome  est 
distant  de  3  à  6  de  la  pointe  postérieure  du  corps.  La  membrane  ondulante  est  forte, 
et  tantôt  il  existe  un  flagelle  libre  de  3à  4  y-  de  long,  tantôt  il  n'en  existe  pas.  Des  phé- 
nomènes d'émission  chromatique  se  passent  fréquemment  du  côté  du  noyau  (n*  5). 
Ils  ont  d'ailleurs  été  signalés  par  Minchin  égalertient  pour  T.  gambiense. 

Au  bout  de  56  heures,  nous  n'avons  plus  retrouvé  de  formes  grêles.  La  forme  large 
paraît  subsister  seule,  mais  plus  allongée  (fig.  6  et  7).  Elle  atteint  30  à  32  a.  Le  cen- 
trosome s'éloigne  aussi  de  l'exlréniité  postérieure,  mais  moins  que  chez  le  congolense. 
A  ce  stade  on  trouve  encore  un  très  grand  nombre  de  formes  de  division,  cependant, 
ici  encore,  au  delà  du  troisième  jour  on  ne  retrouve  plus  aucun  parasite. 

7.  Cazalboui.  —  Après  18  heures,  on  rencontre  surtout  des  formes  d'involution 
nombreuses,  fréquemment  accolées  deux  à  deux.  Avec  elles,  existent,  mais  plus  rares. 
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des  formes  plus  longues,  à  flagelle  libre,  tantôt  agglutinées  en  rosaces  par  l'extrémité 
postérieure,  tantôt  fixées  par  le  flagelle  à  des  amas  de  globules.  Les  formes  sont  d'ail- 
leurs indécises,  et  leur  mouvement  à  l'état  frais  diffère  beaucoup  de  celui  des  parasites 
précédents  :  il  est  convulsif,  sur  place.  Après  30  heures  on  ne  trouve  plus  guère  que 
des  formes  d'involution,  d'ailleurs  rares.  Une  seule  fois  des  trypanosomes  en  vie  ont 
été  rencontrés  après  48  heures.  Au  troisième  jour  on  n'en  trouve  plus  traces. 

Ainsi  la  mulliplication  intestinale  de  ce  virus  est  beaucoup  plus  difficile  que  celle 
des  virus  précédents. 

T  Brucei.  —  Ces  parasites  ne  se  multiplient  pas  dans  l'intestin  de  G.  palpalis.  Ils 
ne  survivent  pas  à  leur  itigestion  par  la  mouche.  Jamais  nous  n'en  avons  rencontré 
qui  fussent  encore  mobiles,  au  delà  d'une  heure.  Le  plus  souvent  même,  ils  s'immobi- 
lisent beaucoup  plus  tôt,  aussi  bien  dans  le  jabot  que  dans  l'estomac.  On  voit  donc 
que  T.  Brucei  se  comporte  très  différemment  à  cet  égard,  chez  la  palpalis  que  chez 
la  morsitans  ;  dans  le  tube  digestif  de  cette  dernière,  d'après  les  recherches  de 
BnucE,  les  parasites  se  maintiennent  en  vie  jusqu'au  cinquième  jour.  Il  faut  dire,  d'ail- 
leurs, que  les  flagellés  aperças  par  le  savant  anglais  dans  l'intestin  des  morsitans,  pou- 
vaient être  des  parasites  propres,  analogues  à  T.  Grayi. 

Les  phénomènes  que  nous  venons  de  décrire  montrent  que  les  différents  virus 
peuvent  se  distinguer  assez  nettement  les  uns  des  autres,  par  la  façon  dont  ils  réagis- 
sent vis-à-vis  du  milieu  intestinal  de  la  G.  palpalis. 

C'est  7',  gambiense  qui  paraît,  à  cet  égard,  doué  du  maximum  de  survie  dans  l'intes- 
tin de  la  mouche.  T.  Pecaudi  et  congolense  offrent  un  degré  de  résistance  un  peu  infé- 
rieur à  celui  du  précédent  virus,  et  sensiblement  le  même  pour  tous  les  deux. 
T.  Cazalboui,  et  surtout  T.  Brucei,  présentent  une  réaction  très  différente  de  celle  des 
trois  autres  virus. 

D'une  façon  générale,  la  durée  de  maintien  des  trypanosomes  dans  le  tube  digestif, 
dépend  des  influences  qui  accélèrent  ou  qui  retardent  la  digestion  du  sang.  En  .sou- 
mettant des  mouches  infectées  à  T.  gambiense  et  à  T.  Pecaudi,  à  une  température  de 
28"  G.,  on  ne  trouve  plus  aucune  trace  de  parasites,  souvent  au  bout  de  48  heures. 
Cette  durée  dépendra  aussi  de  la  quantité  de  sang  absorbée  par  la  mouche  au  moment 
de  son  repas,  et  de  son  activité  naturelle  de  digestion.  Les  mouches  capturées  en  état 
d'inanition  dans  la  nature,  digèrent  plus  rapidement  la  masse  sanguinequ'elles  ingèrent, 
que  celles  dont  l'alimentation  s'est  poursuivie  pendant  plusieurs  jours,  d'une  façon 
abondante  et  régulière,  dans  les  cages.  La  durée  de  maintien  des  trypanosomes,  qui 
est  absolument  fonction  de  la  rapidité  de  la  digestion  du  sang,  varie  ainsi  dans  des 
proportions  sensibles.  Les  chilfres  que  nous  avons  donnés  plus  haut,  ne  représentent 
que  des  moyennes,  prises  dans  des  conditions  aussi  comparables  que  possible.  Mais 
quelle  que  soit  cette  durée,  on  peut  affirmer  que  les  parasites  disparaissent  du  tube 
digestif,  lorsque  ce  dernier  est  complètement  vide  de  toute  trace  de  sang. 
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Destinée  des  trypanosomes  contenus  dans  l'intestin.  Culture 

intestinale 


Nous  voyons  donc  les  trypanosomes  ingérés  avec  le  sang,  ou  bien  se  détruire  très 
rapidement  dès  qu'ils  parviennent  dans  le  tube  digestif  {T.  Brucet)  ;  ou  bien  s'y  main- 
tenir pendant  quelques  heures  à  un  état  plus  ou  moins  précaire,  en  prenant  des  formes 
d'involution,  et  finalement  disparaître  (T.  Cazalbouï)  ;  ou  bien  enfin,  après  avoir 
triomphé  des  premiers  temps  plus  ou  moins  défavorables  de  l'absorption  sanguine,  et 
résisté  à  la  déshydradation  qui  détermine  sans  doute  l'apparition  des  formes  d'involu- 
tion, se  localiser  dans  la  région  «  du  sang  noir»  de  l'intestin  moyen  (7'.  gambiense, 
Pecaudi,  congolense).  Là  les  formes  s'allongent,  prennent  des  dimensions  considéra- 
bles et  se  multiplient  avec  activité.  Mais  bientôt,  lorsque  les  résidus  de  la  digestion 
sanguine  diminuent,  la  multiplication  s'arrête  et  les  parasites  disparaissent.  Quelle 
peut  être  leur  destinée  ? 

Plusieurs  hypothèses  sont  à  envisager  à  ce  sujet  : 

1»  Les  trypanosomes  remontent-ils  le  tube  digestif,  au  momentdes  nouveaux  repas 
des  Glossines,  pour  gagner  la  trompe  et  être  évacués  dans  le  sang  de  l'hôte 
définitif? 

Cette  idée  est  la  première  qui  s'impose  à  l'esprit  lorsqu'on  se  trouve  en  présence  . 
de  la  multiplication  intensive  du  T.  gambiense,  par  exemple.  Les  formes  intestinales 
de  ce  parasite  présentent  une  mobilité  si  grande,  elles  paraissent  douées  d'une  vitalité 
si  parfaite,  qu'il  est  tout  indiqué  de  raisonner  dans  ce  sens  et  d'attribuer  aux  Glossines 
un  rôle  analogue  à  celui  qui  est  dévolu  aux  Hirudinées,  d'après  les  recherches  de 
Brumpt.  Or,  en  aucun  cas  nous  n'avons  pu  saisir  un  passage,  actif  ou  mécanique,  des 
trypanosomes  de  l'intestin,  vers  la  trompe  de  nos  mouches  au  moment  des  repas.  Des 
lots  de  Glossines,  expérimentalement  infectées,  ont  été  examinés  à  des  temps  variables, 
pendant,  ou  après  des  repas,  sur  des  animaux  sains.  Nous  avons  constaté  que  le  sang 
nouvellement  absorbé  ne  se  mélange  pas  au  liquide  noir,  dans  lequel  grouillent  les 
flagellés  ;  ceux-ci  ne  pénètrent  pas  dans  la  masse  de  sang  frais  qui  est  à  leur  contact, 
masse  qui  ne  tarde  pas  à  se  transformer,  ainsi  que  nous  l'avons  dit,  en  un  liquide  vis- 
queux et  épais  au  sein  duquel  ils  se  meuvent  difficilement.  On  peut  affirmer 
que  les  trypanosomes  contenus  dans  l'intestin  moyen,  seul  endroit  oii  ils  puissent  se 
maintenir,  dans  les  infections  du  tube  digestif  réalisées  au  laboratoire,  ri'émigrcni  jamais 
vers  la  trompe  au  moment  des  repas. 

2°  Les  Trypanosomes  traversent-ils  les  parois  du  tube  digestif  pour  gagner  la 
cavité  générale,  et  de  là  les  glandes  salivaires,  les  ovaires,  ou  tout  autre  organe  ? 

A  la  suite  de  Mixchix  et  de  Stuhlmann,  nous  avons  pratiqué  des  coupes  dans  les 
différents  organes  des  Glossines  nourries  sur  des  animaux  infectés.  Les  résultats. 
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confirmés  d'ailleurs  par  des  dissociations  à  l'état  frais,  ont  été  constamment  négatifs  : 
Jamais  les  parasites  nont  été  rencontrés  en  dehors  de  la  lumière  intestinale.  Seize  pupes, 
nées  de  Glossines  diverses  qui  avaient  été  nourries  toutes  les  48  ou  72  heures,  sur  des 
animaux  infectés,  pendant  la  durée  de  leurs  gestations,  ont  été  reconnues  indemnes 
de  tout  parasite,  à  féclosion,  après  repas  sur  des  animaux,  sains.  Il  iiij  aurait  doncpas 
transfert  héréditaire  de  l'infection  chez  les  Glossines,  et  nos  résultats  concordent  à 
cet  égard  entièrement,  avec  ceux  de  Stuhlmann  et  de  Keysselitz  et  Mayer. 

3"  Les  trypanosomes  prennent-ils  une  forme  de  résistance  dans  le  rectum,  ou  une 
forme  invisible  dans  le  tube  digestif  ou  la  cavité  générale  ? 

Pas  plus  que  dans  le  cas  des  trypanosomes  d'infection  naturelle,  nous  n'avons  été 
amené  à  constater  la  formation  de  kystes  dans  le  rectum  des  Glossines  fortement  infec- 
tées. Nous  pouvons  affirmer  que  les  trypanosomes  pathogènes  absorbés  par  les  Glossi- 
nes, ne  parviennent  pas  à  l'extérieur  sous  une  forme  de  résistance,  alors  qu'on  rencon- 
trera probablement  ce  processus  chez  tous  les  flagellés  intestinaux  des  insectes  du  type 
des  Herpetonionas.  Rien  n'autorise  non  plus  à  penser  à  l'existence  de  formes  filtrables, 
pour  les  trypanosomes.  L'inoculation  à  deux  souris,  du  liquide  de  broyage  dans  l'eau 
physiologique  de  divers  organes  de  Glossines  infectées  96  heures  auparavant  de 
T.  congolense,  a  été  négative. 

4°  Les  trypanosomes  disparaissent-ils  par  simple  nécrose,  lorsque  les  conditions 
du  milieu  où  ils  se  multiplient  deviennent  défavorables  ? 

Nous  avons  observé  quelquefois,  avec  le  gambiense,  l'agglutination  des  parasites 
vers  48  ou  56  heures.  Ce  processus  est  l'indice  des  changements  survenus  dans  la 
constitution  du  milieu,  qui  va  devenir  impropre  à  la  vie  des  flagellés.  On  rencontre 
aussi  vers  cette  époque,  parfois,  des  trypanosomes  qui  ont  conservé  leur  forme  mais 
qui  sont  inertes  et  morts.  11  y  a  donc  lieu  de  penser  que  les  trypanosomes  intestinaux 
terminent  leur  cycle  par  la  mort  surplace,  dans  le  tube  digestif.  Le  phénomène  se  pro- 
duit, d'ailleurs,  même  avant  l'épuisement  complet  des  résidus  de  la  digestion  du  sang. 

Il  faut  dès  lors  considérer  que  les  phénomènes  de  multiplication  qui  se  passentdans 
l'intestin  des  mouches,  au  laboratoire,  dans  les  conditions  ordinaires,  sont  de  simples 
phénomènes  de  culture,  suivant  la  conception  particulière  de  Novy  (1907),  et  compa- 
rables à  ceux  qui  peuvent  être  réalisés  d'une  façon  plus  ou  moins  parfaite,  dans  les 
tubes  de  gélose-sang.  Ce  sont  des  phénomènes  fugaces,  qui  durent  un  temps  variable 
suivant  les  virus,  mais  qui  ne  peuvent  se  produire  que  dans  le  sang  qui  remplit 
l'intestin,  et  dans  ses  produits  liquides  de  transformation  digestive.  Il  ne  se  manifeste 
aucun  processus  de  conjugaison  ou  de  fécondation,  mais  uniquement  une  multiplica- 
tion plus  ou  moins  intense,  et  la  différenciation  apparente  de  certaines  formes 
(cf  et  p  des  auteurs)  tient  uniquement  à  des  difl'érences  d'âge  entre  les  parasites  :  on 
peut  en  effet  rencontrer  tous  les  termes  de  passage  entre  ces  formes.  De  même,  les 
variations  de  forme  générale  des  parasites,  suivant  l'âge  de  la  culture  et  par  suite  la 
constitution  du  milieu,  sont  simplement  l'expression  de  la  plasticité  spéciale  dont  sont 
doués  ces  organismes. 

Il  est  remarquable,  qu'au  cours  de  cette  culture  intestinale,  la  forme  trypanosome 
soit  conservée.  On  sait  d'ailleurs  que  Novy  et  Me.  Neal  (1904)  qui  ont  pu  réaliser  la 
culture  de  T.  Brucei,  in  vitro,  n'ont  pas  noté  non  plus  de  changements  de  forme  com- 
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parables  à  ceux  du  T.  Lewisi  dans  les  nK^mes  conditions  '  (Me  Niïal  1904).  On  voit 
donc  que,  dans  les  cultures,  les  trypanosomes  pathogènes  paraissent  se  comporter  très 
différemment,  à  cet  égard,  des  trypanosomes  non  pathogènes. 


Non-spécificité  de  la  culture  intestinale.  —  Culture  chez  les  Stomoxes 

et  les  Moustiques 


Si  les  phénomènes  constatés,  au  laboratoire,  dans  le  tube  digestif  des  Glossines.  ont 
de  l'intérêt  au  point  de  vue  de  la  transmission  des  parasites,  le  problème  se  posait 
tout  de  suite  de  savoir,  jusqu'à  quel  point  ces  phénomènes  sont  particuliers  à  ces 
mouches,  et  si  une  multiplication  de  même  nature  ne  pourrait  être  décelée  chez 
d'autres  insectes  piqueurs.  Plusieurs  auteurs  ont  envisagé  le  problème. 

Nabakro  et  GnEiG  (190.5),  avec  un  virus  du  bétail,  ont  observé  chez  les  Slomoxes 
l'existence  de  trypanosomes,  encore  actifs  jusqu'à  30  heures  ;  le  T  gambiense  se  main- 
tiendrait pendant  24  heures. 

MiNCHiN  (1906-1908),  avec  les  mêmes  mouches,  reconnaît  que  le  virus  humain  dis- 
paraît complètement  au  delà  de  48  heures,  mais  peut  subsister  pendant  un  jour. 

DuTTON,  ToDD  et  Hanington  trouvent  les  mêmes  parasites  en  vie  chez  les  Sto- 
moxes pendant  20  heures  ;  ils  notent  également  le  maintien  des  parasites,  pendant 
12  heures,  dans  l'intestin  du  «  ver  de  cases  »  (larve  d'Auckmeromi/ia  liiteola  Fabr.\  et 
chez  des  Anophélines  [Pyretophorus  cos/a/is)  jusqu'à  42  heures. 

MiNCHiN  (1908)  signale  également  que  le  T.  gambiense  survit  en  abondance, 
24  heures  après  la  piqiîre,  chez  des  moustiques  du  genre  Mansonia  (sp.  ?)  où  l'on 
rencontre  le  parasite  sous  les  deux  formes,  grêle  et  large,  qui  se  dilterencient  chez  la 
palpalis.  Chez  des  Taeniorhijnchus,  quelques  rares  formes  actives  peuvent  èire  aper- 
çues jusqu'à  72  heures. 

Nos  recherches  personnelles  ont  porté  également  sur  diirérents  types  de  Diptères 
piqueurs,  plus  particulièrement  chez  les  moustiques  et  principalement  avec  le 
T.  gambiense.  Les  observations  ont  été  soigneusement  contrôlées,  comme  pour  celles  des 
Glossines,  par  des  témoins. 

Chez  Stonioxys  glauca,  Gr.  ^7.  calcitrans  h.,  quelques  parasites  ont  encore  été  ren- 
contrés après  20  heures,  mais  aucun  au  delà  de  24  heures.  Les  résultats  concordent 
donc  avec  ceux  des  auteurs  précédents.  Avec  T.  congolense  et  T.  Pecaudi,  les  parasi- 
tes, présents  jusqu'à  18  heures  après  l'ingestion,  ont  également  disparu  après  24  heures. 

Quelques  expériences  ont  été  entreprises  avec  Tabanus  fasciatus  Fabr.,  T.gabonen- 
sis  Macq.,  pour  les  mêmes  virus,  mais  les  examens  faits  dans  les  intervalles  de  24  et 

1.  Voir  aussi  le  travail  récent  de  Bbuoe,  Hamerton  et  Bateman. 
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48  heures  n'ont  montré  aucune  trace  de  culture  intestinale.  Il  en  est  de  même  pour 
la  larve  à' Auehmeromyia  luteola  ;  nous  n'avons  pas  observé  la  survie  des  parasites 
pendant  12  heures,  qu'indiquent  Dutton,  Todd  et  Hanington. 

Par  contre,  les  moustiques,  en  particulier  les  Stegomyia  et  \es  Mansonia,  nous  ont 
offert  des  processus  de  culture  intestinale  entièrement  comparables  à  ceux  qui  se 
passent  chez  les  Glossines  (fig.  H6,  1-7).  Une  heure  après  l'ingestion,  les  parasites 
(T.  gambiense)  deviennent  globuleux  et  peu  actifs.  Ils  s'accolent  par  l'extrémité  pos- 
térieure, le  plus  souvent  deux  à  deux  (n'  4).  Après  18  heures,  on  observe  exactement 
comme  chez  les  Glossines,  deux  types  assez  nettement  différenciés,  l'un  plus  grêle, 
l'autre  plus  large.  Un  grand  nombre  de  formes  sont  en  division.  11  y  a,  à  ce  stade, 
multiplication  active.  Au  bout  de  24  heures,  prédominent  des  formes  d'un  type  très 
homogène,  de  20  [l  de  long  sur  2  a  de  large,  à  extrémité  postérieure  arrondie  (n^s  1 
à  3).  Dans  nos  préparations  le  noyau  se  montre  pourvu  d'un  karyosome  central 
entouré  d'une  zone  claire.  Le  cenlrosome  se  rapproche  du  noyau,  tout  en  restant  net- 


Fig.        —  Culture  du  T.  Gambiense  chn  Stegomyia  fanciata. 

1-3,  formes  de  24  heures  ;  4-7,  formes  de  48  heures,  examinées  2  lieures  après  l'ingestion  de 

sang  frais  X  1200. 

tement  postérieur.  Le  deuxième  jour,  on  peut  voir  apparaître,  à  côté  des  formes  pré- 
cédentes qui  ne  changent  pas,  des  parasites  plus  longs  (30  à  mouvement  en  flèche, 
dont  l'extrémité  postérieure  s'étire  (fig.  3  et  6)  et  dont  le  centrosome  tend  à  se  rap- 
procher davantage  encore  du  noyau.  La  comparaison  s'impose'  d'une  manière  com- 
plète, avec  les  longues  formes  des  cultures  de  48  heures  chez  la  Glossine.  Le  plus  sou- 
vent, les  parasites,  qui  sont  excessivement  abondants  dans  l'estomac  jusqu'au 
troisième  jour,  disparaissent  plus  tard.  Cependant,  en  alimentant  fréquemment  de  sang 
frais  des  Stegomyia  fasciata  infectées,  nous  avons  pu  retrouver  encore,  au  cinquième 
jour,  quelques  parasites  actifs.  On  peut  constater  chez  les  moustiques  infectés  depuis 
48  heures,  qu'une  nouvelle  prise  de  sang  frais  détermine  l'apparition  de  formes  d'in- 
volution  parmi  les  parasites  (n"  7)  et  de  phénomènes  d'accollement  par  deux  (3  et  4), 
comme  il  s'en  produit  dès  le  début  de  l'absorption  du  sang  virulent.  Certaines  formes 
prêteraient  même  à  penser  à  des  produits  de  copulation  (zygotes). 

Ces  phénomènes  ont  été  observés,  en  particulier,  chez  des  Mansonia  (sp  ?)  et  chez 
Stegomyia  fasciata  et  St.  africana.  Nous  avons  constaté  que  la  culture  était  plus 
intense  et  durait  plus  longtemps,  chez  les  Stegomyia  jeunes  qui  n'ont  jamais  sucé  que 
du  sang,  que  chez  les  mêmes  moustiques  nourris  au  préalable  de  matières  végétales 
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sucrées.  II  se  développe,  en  effet,  dans  l'estomac  de  ces  derniers,  des  levures  qui  nui- 
sent sans  doute  à  la  multiplication  culturelle  des  flagellés. 

La  destinée  de  ces  cultures  intestinales  est,  chez  les  moustiques,  la  même  que  chez 
les  Glossines.  Les  trypanosomes  disparaissent,  avec  le  sang,  du  tube  digestif.  On  ne  les 
retrouve  dans  aucun  autre  organe.  Ils  n'envahissent  jamais  non  plus  l'intestin  anté- 
rieur. C'est  donc,  ici  encore,  un  phénomène  fugace  et  sans  intérêt  pour  l'évolution 
ultérieure  de  ces  hémoflagellés. 

Enfin,  nous  ajouterons  que  chez  une  Simulie  {S.  reptans  L.  var.)  nous  avons  éga- 
lement constaté  la  survie  du  gambiense  pendant  28  heures.  Nul  doute  qu'elle  ne  puissé 
se  prolonger  plus  longtemps  encore.  Chez  les  poux,  des  rats  infectés  {Heematopinus 
spinulosus)\es  trypanosomes  sont  fréquents;  mais  ils  disparaissent  rapidement  lorsque 
lés  Hii'malopinus  sont  soumis  au  jeûne.  On  ne  les  observe  que  dans  le  sang  fraîche- 
ment absorbé. 

Tous  ces  faits  montrent  que  la  culture  intestinale  des  trypanosomes  pathogènes,  chez 
les  Glossines,  n'est  pas  un  phénomène  spécifique.  A  ce  titre  encore,  le  processus  de 
culture  n'apparaît  plus  que  comme  tout  à  fait  secondaire  ;  il  n'explique  en  rien  le  rôle 
particulier  joué  par  les  Glossines  vis-à-vis  de  ces  trypanosomes. 

Culture  et  évolution  intestinale.  —  Ces  phénomènes  de  culture  nous  amènent  à  des 
conclusions  très  différentes  de  celles  que  nous  avait  permis  de  poser,  précédemment, 
l'examen  des  cas  d'infection  naturelle.  Nous  avons  vu,  en  elTet,  que  dans  ces  cas  les 
parasites  peuvent  être  rencontrés,  en  abondance  souvent  excessive,  dans  l'intestin  des 
mouches,  même  en  dehors  de  toute  trace  de  sang.  De  plus,  ils  peuvent  s'étendre  à  des 
régions  très  diverses  du  tube  digestif,  et  notamment  parvenir  jusqu'à  l'intestin  anté- 
rieur :  ils  ne  se  localisent  nullement  dans  la  partie  qui  renferme  les  produits  liquides 
de  la  digestion.  Le  fait  de  pouvoir  ainsi  subsister  dans  le  milieu  intestinal  lui-même, 
comme  de  véritables  parasites  propres,  indique  incontestablement  un  processus  évolutif 
durable  très  différent  des  cultures  précédentes.  Il  s'en  distingue  d'ailleurs,  et  par 
l'intensité  remarquable  de  l'infection  qu'il  détermine  souvent  chez  les  Glossines,  et 
par  la  morphologie  des  parasites  en  question.  Il  suffit  de  comparer  les  figures  .34,  a,  /", 
de  la  planche  IV,  qui  représentent  des  formes  intestinales  de  T.  congolense.  dans  les 
infections  naturelles,  â  celles  de  la  figure  114  et  7j  pour  être  frappé  de  ces  différences. 
Les  organismes  sont  évidemment  modifiés  dans  le  même  sens,  mais  les  formes  natu- 
relles offrent  des  dimensions  toujours  plus  grandes  que  celles  qu'on  observe,  d'ailleurs 
très  difficilement  et  toujours  en  petit  nombre,  au  laboratoire,  vers  le  troisième  jour. 

Ainsi,  chez  les  mouches  captives,  l'évolution  des  parasites  ne  se  produit  pas  comme 
dans  la  nature.  Dans  le  premier  cas,  il  se  produit  une  culture  éphémère,  dans  le  second 
un  processus  évolutif  durable,  deux  catégories  distinctes  de  phénomènes  qui  n'ont 
entre  elles,  vraisemblablement,  aucun  rapport  immédiat. 

KocH  et  Stuhlmann  sont  cependant  parvenus  à  réaliser,  comme  on  l'a  vu,  au  labo- 
ratoire, un  commencement  d'infection  durable,  en  faisant  usage  de  Glossines  (6'.  fusca) 
récemment  écloses  de  leurs  pupes.  Les  observations  du  dernier  auteur  sont  surtout 
démonstratives  ;  il  a  vu  l'infection  progresser  de  l'intestin  moyen  vers  l'intestin  anté- 
rieur, chez  10  0/0  seulement  des  insectes,  sans  arriver  pourtant  à  déterminer  l'infec- 
tion complète  du  tube  digestif  et  de  la  trompe. 
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Nous  avons  essayé  de  reprendre  avec  G.  palpalis  ces  expériences  ;  malheureusement 
nos  recherches  n'ont  pu  porter  que  sur  un  nombre  insuffisant  de  Glossines  (3).  Les 
résultats  négatifs  qui  les  ont  suivies  ne  nous  permettent  pas  de  poser  des  conclusions. 
Nous  dirons  seulement,  qu'en  Tétat  actuel  des  choses,  uneévolution  durable  des  para- 
sites dans  le  milieu  intestinal  lui-même,  indépendantes  du  sang  digéré  qui  constitue 
d'ordinaire  le  milieu  de  culture,  parait  incontestable. 


Il,  Infection  de  la  Trompe 


Les  observations  relatives  à  la  présence  de  trypanosomes  dans  la  trompe  des  Glos- 
sines nourries  au  laboratoire  sur  des  animaux  infectés,  sont,  en  dehors  des  cas  d'infec- 
tion naturelle,  peu  nombreuses. 

BrtucE  (1903)  considérait  la  trompe  des  Glossines,  comme  sans  doute  capable  de 
maintenir  en  vie  plus  ou  moins  longtemps  les  parasites  en  milieu  humide,  en  empê- 
chant le  sang  virulent  de  se  dessécher.  Il  est  effectivement  parvenu  à  constater  leur 
présence  dans  cet  organe,  mais  très  rarement  et  en  petit  nombre,  jusqu'à  46  heures. 

NABAimo  et  GnEiG  (1905)  étudient  comparativement  les  trompes  de  Stomoxes 
et  de  Glossines  nourris  sur  des  animaux  infectés  de  trypanosomiases  diverses. 
Ils  constatent  que  des  trypanosomes  actifs  peuvent  être  trouvés  occasionnellement, 
mais  uniquement  chez  les  Glossines,  pendant  un  temps  variant  de  2  heures  1/2  à 
3  heures  3/4  suivant  les  virus.  Au  delà  de  cette  durée,  ils  n'ont  plus  rencontré  de  try- 
panosomes. 

KocH  (1906)  et  Stulhmann  (1907)  ne  sont  pas  arrivés  à  réaliser  l'infection  expéri- 
mentale de  la  trompe  :  le  processus  d'infection  durable  qu'ils  ont  constaté  dans  l'in- 
testin, s'arrête  à  la  limite  du  proventricule.  DuttÔn,  Todd  et  Hanington  (1907).  qui 
ont  effectué  sur  ce  sujet  un  assez  grand  nombre  d'observations,  signalent  n'avoir 
jamais  constaté  la  présence  de  trypanosomes  dans  la  trompe,  au  delà  de  1  heure  3/4. 
Keysselitz  et  M.  Mayer  (1908)  mentionnent  des  «  stades  d'agglutination  de  petits  try- 
panosomes »  dans  la  trompe  de  G.  fusca,  mais  uniquement  dans  les  conditions  natu 
relies.  Ils  ne  sont  pas  parvenus  non  plus,  à  infecter  d'une  façon  quelconque  les  Glos- 
sines au  laboratoire. 

Nos  recherches  personnelles  ont  été  orientées  sur  cette  question,  dès  le  début,  d'une 
façon  toute  spéciale.  Si,  en  effet,  le  pouvoir  infectant  des  Glossines  ne  dépasse  pas  48  ou 
72  heures,  comme  le  montrent  les  expériences  diverses  des  auteurs,  c'est  qu'une  évolu- 
tion très  rapide  des  parasites  se  produit  dans  l'organisme  de  ces  mouches.  Or,  dans  les 
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conditions  du  laboratoire,  on  ne  constate  jamais,  comme  nous  l'avons  vu,  que  les  for- 
mes de  culture  intestinale  qui  sont  localisées  dans  une  partie  très  reculée  du  tube 
digestif,  puissent  effectivement  parvenir  vers  la  trompe,  par  une  infection  progressive 
ou  par  un  déplacement  actif,  d'ordre  chimiotactique,  de  ces  parasites. 

D'autre  part,  si  la  trompe  des  Glossines  agit  simplement  en  conservant  à  l'état  frais 
une  petite  quantité  de  sang  virulent,  ce  qui  revient  à  l'hypothèse  d'un  simple  trans- 
port mécanique,  on  ne  conçoit  pas  bien,  comment  des  mouches  capturées  sur  un 
premier  animal  sain,  ainsi  qu'il  ressort  des  propres  expériences  de  Bruce,  ne  se 
débarrassent  pas  complètement,  à  la  piqûre,  des  parasites  contenus  dans  leur  trompe, 
et  sont  encore  infectantes  pour  un  nouvel  animal.  Nous  avons  donc  été  amené  à  pen- 
ser, qu'une  évolution  particulière  avait  lieu  chez  la  mouche,  et  qu'elle  devait  avoir  son 
siège  actif,  soit  directement  dans  la  trompe,  soit  dans  les  parties  avoisinantes  du  tube 
digestif,  telles  que  le  pharynx,  le  proventricule  ou  le  jabot. 

Durée  du  maintien  du  sang  vù'ulent  dans  la  trompe.  —  Nos  premières  recherches 
ont  eu  tout  d'abord  pour  objet  de  préciser  la  durée  du  maintien  dans  la  trompe,  du  sang 
et  des  parasites  qu'il  renferme.  Dans  les  conditions  ordinaires,  on  peut  compter  de  dix 
minutes  à  un  quart  d'heure,  pour  la  disparition  complète  du  sang  qui  remplit  la 
trompe.  Néanmoins  cette  durée  est  très  variable.  Souvent,  on  rencontre  encore  du  sang 
et  des  parasites,  trois  quarts  d'heure  et  plus  après  la  piqîire.  Sa  durée  maxinia  cons- 
tatée a  été  de  1  heure  1/2,  voisine  par  conséquent  de  celle  qu'ont  indiquée  Dut- 
ton,  ToDD  et  Hanington. 

Lorsqu'on  détache  des  trompes  de  Glossines  remplies  de  sang  virulent,  et  qu'on  les 
place  en  chambre  humide  dans  une  goutte  d'eau  physiologique,  sous  la  lamelle,  on 
constate  que  les  parasites  se  maintiennent  sans  modification  de  forme  ni  d'activité, 
pendant  tout  une  journée.  Mais  ce  sont  là  des  conditions  anormales  et  rien  n'autorise 
à  penser  que,  par  un  processus  analogue,  les  hématozoaires  puissent  se  conserver  dans 
la  trompe  des  Glossines  vivantes. 

fixation  et  transformation  des  trypanosomes  dans  la  trompe.  —  En  multipliant  les 
recherches  précédentes,  nous  constatons  la  présence,  le  13  janvier  1907,  de  flagellés 
particuliers  dans  la  trompe  ,vide  de  sang,  d'une  Glossine  nourrie  trois  jours  avant  sur 
une  souris  infectée  à  T.  Pecaudi  '.  La  mouche  a  été  gorgée,  le  matin,  sur  un  cobaye 
sain.  On  ne  rencontre  aucun  trypanosome  dans  les  autres  parties  du  tube  digestif,  y 
compris  le  proventricule  et  le  jabot. 

Trois  autres  mouches,  nourries  dans  les  mêmes  conditions  sur  la  souris  infectée  et, 
après  un  intervalle  de  24  ou  48  heures,  sur  le  cobaye  sain,  ne  présentent  rien  dans  la 
trompe.  Deux  d'entre  elles,  manifestent  la  culture  intestinale  ordinaire,  au  bout  de 
48  heures.  Le  cobaye  piqué  par  ces  quatre  mouches,  contracte  une  infection  légère 
à  T.  Pecaudi  Lav.  typique.  Il  y  a  donc  lieu  de  penser  fermement  que  ce  sont  les  try- 
panosomes contenus  dans  la  trompe  qui  sont  intervenus  dans  cette  transmission. 

1.  Cette  expérience  a  été  publiée  en  1907  sous  le  titre  :  Transmission  de  T.  dimorphon  par 
(1.  palpalis.  L'identification  de  notre  virus  dimorphe,  n'ayant  pas  été  faite  à  celle  époque  d'une 
façon  précise,  nous  croyion?  avoir  eu  affaire  à  un  mélange  de  deux  virus,  dont  l'un  représentait 
T.  dimorphon.  En  réalité  il  s'agissait  typiquement,  comme  nous  l'avons  reconnu  plus  tard,  des 
deux  formes  de  T.  Pecaudi  Lav.. 
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Les  flagellés  de  la  trompe,  ont  un  aspect  différent  de  ceux  de  l'intestin.  Ils  présen- 
tent une  forme  en  têtard  et  paraissent  adhérer  aux  parois  de  l'organe.  Mais  nous  ne 
parvenons  pas  à  élucider  plus  nettement  leurs  particularités  morphologiques,  ni  leur 
origine. 

Le  8  avril,  sur  trois  Gl.  palpalis,  gorgées  48  heures  avant  sur  un  rat  infecté  à 
T.  gambiense,  une  présente  dans  toute  la  longueur  de  la  trompe  une  infection  très 
caractéristique.  Toute  la  cavité  est  occupée  par  des  flagellés,  d'une  forme  particulière, 
fixés,  soit  isolément,  soit  en  petits  groupes,  par  l'extrême  bout  du  flagelle,  aux  parois 
intérieures  de  la  trompe  (flg.  117).  Ils  garnissent,  en  quantité  considérable,  toute  la 
longueur  du  tube  hypopharyngien  à  l'intérieur  comme  à  l'extérieur,  et  l'entrée  du 
pharynx.  Très  abondants  à  la  face  inférieure  du  labre,  on  les  aperçoit  par  transparence 
et  sans  dissection,  formant  des  rosaces  vers 
la  région  bulbaire,  plus  rares  et  plus  clair- 
semés vers  l'extrémité  distale  de  l'organe  ; 
quelques  groupements  s'observent  même,  à 
l'origine  du  conduit  commun  des  glandes  sali- 
vaires. 

Ces  curieux  parasites,  diffèrent  des  flagellés 
observés  à  l'état  naturel,  par  leur  forme 
courte  et  lancéolée.  Leur  extrémité  libre  est 
plus  ou  moins  effilée.  Ils  sont  d'ailleurs  égale- 
ment aplatis,  laminés,  et  portés  par  leurs  fla- 
gelles comme  au  bout  d'une  petite  tige.  Au 
sein  du  liquide  salivaire  où  ils  baignent,  ils 
paraissent  à  peu  près  immobiles.  Mais  dès 
les  premières  atteintes  de  l'eau  physiologique, 
à  la  suite  d'une  compression  légère  des  parois 
de  la  trompe,  on  les  voit  s'animer  de  mouve- 
ments d'oscillation  latéraux,  d'abord  lents, 
puis  assez  rapides.  Quelques-uns  rapprochent 
brusquement  leur  extrémité  libre  de  la  surface 
de  fixation,  comme  pour  imprimer  une  se- 
cousse à  leur  flagelle  et  se  détacher.  L'aspect 
de  ces  parasites  est  absolument  différent  de 
celui  des  trypanosomes  du  sang,  et  leur  fixation  très  curieuse,  leur  donne  un  peu 
l'apparence  d'une  colonie  rétractée  de  Vorticellides  à  courts  pédoncules.  Lechangement 
de  forme  est  d'ailleurs  tel,  qu'on  est  beaucoup  plus  tenté  d'y  voir  des  parasites  acciden- 
tels, d'un  type  assez  différent,  que  des  trypanosomes.  Lorsque  certains  d'entre  eux  sont 
libérés  de  leur  point  d'attache,  soit  artificiellement,  soità  la  suite  de  leurs  propres  mou- 
vements, ils  se  déplacent  dans  le  liquide  ambiant  (saliveou  eau  physiologique),  le  fla- 
gelle en  avant.  Dans  ce  mouvement,  la  région  postérieure  reste  inerte  et  rigide,  tandis 
que  la  partie  antérieure,  avec  le  flagelle,  est  animée  d'oscillations  rapides.  On  remar- 
que aussi,  au  cours  du  déplacement,  une  rotation  lente  des  parasites  sur  eux-mêmes, 
très  nette  en  raison  de  l'aplatissement  général  du  corps.  Les  parasites  détachés  et  circu 


Fig.  117  —  Coupe  transversale  d'une 
trompe  de  Glossine  infectée.  La  coupe 
montre  la  disposition  et  l'aspect  des 
parasites  fixés  aux  parois  du  Labre  (L) 
et  de  Ihypopharynx  (Hyp.).  Demi- 
schématique  ;  la  coupe  de  la  trompe 
est  figurée  d'après  Stephens  et  New- 
STEAD  X  700  environ. 

L,  labre:  Hyp.  liypoptiarynx  ; 
M,  M'  muscles;  L.  inl'.,  lèvre  inférieure 
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lant  librement,  même  en  dehors  de  la  trompe  et  du  liquide  salivaire,  n  ont  pas  perdu 
leur  faculté  de  fixation,  qui  est  une  propriété  particulière  de  leur  flagelle.  Ils  ne  tar- 
dent pas,  en  effet,  à  reprendre  leur  position  primitive,  encollant  l'extrémité  libre  de  cet 
organe  à  un  corps  quelconque,  souvent  directement  au  verre  de  la  lame  ou  de  la 
lamelle  où  on  les  observe  ;  et  leur  fixation  est  telle,  qu'on  peut  faire  passer  sur  la  pré- 
paration un  léger  courant  d'eau  physiologique  sans  les  libérer  de  leur  point  d'attache. 
Leur  déplacement  à  l'état  libre  n'est  donc  que  passager,  et  la  flxation  apparaît  comme 
une  propriété  durable,  caractéristique  de  ces  organismes,  indépendante  du  milieu 
naturel  où  ils  vivent. 

Le  4  octobre,  sur  cinq  mouches  nourries  48  heures  avant  sur  un  cobaye  à  T.  Bru- 
cei  (virus  du  Zoulouland,  type  de  l'Institut  Pasteur),  une  montre  une  infection  identi- 
que du  canal  de  la  trompe  :  les  organismes,  d'une  forme  lancéolée  semblable  à  celle 
des  précédents,  sont  également  fixés  aux  parois  chitineuses  par  l'extrême  bout  du 
flagelle,  soit  isolément,  soit  en  bouquets  ;  ils  sont  animés,  dans  la  salive,  de  légers 
mouvements  d'oscillation  latérale,  très  lents,  mais  qui  s'activent  au  contact  de  l'eau 
physiologique.  Ils  peuvent  se  déplacer  à  petite  distance  lorsqu'ils  sont  détachés  méca- 
niquement, pour  se  fixer  à  nouveau.  Ils  sont  répandus  exclusivement  dans  la  trompe, 
surtout  vers  la  partie  postérieure^  et  fixés  de  préférence  à  la  face  interne  du  labre  et 
à  l'hypopharynx.  Ces  observations  se  confirment  pour  les  deux  autres  de  nos 
virus. 

Le  8  novembre,  la  trompe  d'une  glossine,  qui  a  sucé,  deux  heures  auparavant,  le 
sang  d'un  cobaye  infecté  au  T.  congolense,  montre,  par  places,  de  véritables  touffes  de 
flagelles  fixés,  du  même  type,  différents  par  leur  aspect  en  têtard  des  formes  beau- 
coup plus  effilées  constatées  dans  l'infection  naturelle. 

Enfin,  avec  Tr.  Cazalboui,  nous  observons  le  18  décembre,  chez  «ne  mouche  nour- 
rie trois  jours  auparavant  sur  une  chèvre  infectée,  la  présence  des  mêmes  parasites; 
mais  certains  d'entre  eux  sont  remarquables  par  l'étirement  démesuré  de  leur  région 
postérieure,  qui  s'effile  en  un  prolongement  grêle  et  rigide.  Ces  flagellés  s'agitent  len- 
tement dans  le  sérum  physiologique,  balançant,  dans  des  oscillations  latérales  de 
grande  amplitude,  leur  extrémité  effilée. 

Ces  organismes  fixés  dans  la  trompe,  correspondent-ils  réellement  à  des  formes 
d'évolution  des  trypanosomes  pathogènes  ingérés  par  les  mouches  au  laboratoire,  ou 
bien  ne  sont  ils  pas,  plutôt,  des  flagellés  d'infection  naturelle,  analogues  à  ceux  que 
nous  avons  déjà  signalés  pour  T .  congolense  dans  des  cas  d'infection  totale  ? 

L'observation  des  mouches  témoins  nous  permet  de  répondre  qu'il  s'agit  bien 
d'une  infection  expérimentale  Dans  toute  la  série  de  recherches  dont  le  détail  est 
énuméré  plus  loin,  nous  n'avons  jamais  rencontré  de  semblables  parasites  chez  les 
témoins,  sauf  dans  un  seul  lot,  qui  avait  été  nourri  24  heures  avant  sur  un  cabri  sup- 
posé sain  ;  or,  un  nouvel  examen  minutieux  du  sang  du  cabri,  a  montré  que  celui-ci 
était,  en  réalité,  porteur  de  trypanosomes  du  type  de  T.  congolense  apparus  par  pous- 
sée subite  et  qui  d'ailleurs  cessèrent  d'être  visibles  ultérieurement,  pendant  plus  d'un 
mois.  On  voit  donc  que  cette  exception  confirme  la  règle.  Au  surplus,  tout  une  série  de 
faits  démontrent,  ainsi  qu'on  va  le  voir,  que  ce  sont  bien  nos  propres  virus  qui  ont 
infecté  nos  ^lossines,  dans  les  conditions  de  l'expérience. 
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Evolution  des  trypanosomes  dans  le  liquide  salivaire  ;  ses  caractères 


Quelle  est  l'origine  des  formes  fixées  dans  la  trompe  ? 

Si,  pour  des  virus  tels  que  T.  gambiense,  T.  congolense,  T.  Pecaudi,  on  peut  penser 
tout  d'abord,  à  une  origine  intestinale  des  formes  constatées  dans  la  trompe,  il  n'en 
est  plus  de  même  pour  7.  Cazalboui,  et  surtout  pour  T.  Brucei.  Dans  ce  dernier  cas, 
puisque,  comme  on  l'a  vu  précédemment,  les  parasites  ne  survivent  pas  dans  le  milieu 
intestinal,  il  faut  nécessairement  admettre  que  l'évolution  s'est  passée  purement  et 
exclusivement  dans  la  trompe  elle  même.  D'ailleurs,  dans  tous  les  cas  d'infection  de  la 
trompe  que  nous  avons  observés  au  laboratoire,  nous  n'avons  jamais  saisi  aucune  rela- 
tion entre  les  formes  rencontrées  dans  cet  organe  et  les  parasites  du  tube  digestif,  qui, 
lorsqu'ils  existent,  sont  toujours  localisés  dans  la  région  postérieure  de  l'intestin  moyen. 
Le  pharynx,  le  proventricule,  le  jabot,  ont  toujours  été  trouvés  complètement  dépour- 
vus de  trypanosomes.  Exceptionnellement,  on  voit  les  parasites  de  la  trompe  envahir 
l'entrée  du  pharynx  et  le  canal  commun  des  glandes  salivaires.  Mais,  les  observations 
directes  ont  pu,  à  cet  égard,  préciser  complètement  la  question. 

Le  26  novembre,  sur  un  lot  de  26  Gl.  palpalis  gorgées  sur  un  cobaye  infecté  au 
gambienes,  3  sont  trouvées,  4  heures  après,  la  trompe  garnie  de  trypanosomes  fixés. 

Le  30  novembre,  un  lot  de  8  glossines,  ayant  été  gorgées  dans  les  mêmes  conditions, 
montre  chez  2  de  ces  mouches  une  infection  typique,  moins  d'une  heure  après  le  repas 
infectant. 

Les  parasites  examinés  à  ces  stades  précoces,  présentent  déjà  tous  les  caractères 
ordinaires  :  ils  sont  laminés,  lancéolaires,  groupés  le  plus  souvent  par  bouquets  ;  par- 
fois ils  forment  des  rosaces  volumineuses  dont  les  flagelles  sont  au  centre,  comme  dans 
les  rosaces  de  division  des  cultures. 

Ces  deux  observations  montrent  que  la  réalisation  du  phénomène  demande  un 
temps  très  court. 

Les  trois  glossines  de  la  première  expérience,  sont  trouvées  infectées  de  manière  iné- 
gale. L'une  présente  une  infection  intense,  avec  des  rosaces  et  des  bouquets  de  para- 
sites, localisés  à  de  certaines  places  dans  la  longueur  de  la  trompe  ;  l'autre,  présente 
un  assez  grand  nombre  de  parasites  à  la  base  de  la  trompe  et  très  peu  dans  la  lon- 
gueur du  canal  ;  la  troisième  ne  présente  guère  que  de  petits  groupes  clairsemés,  fixés 
électivement  à  l'hypopharynx  suivant  toute  sa  longueur.  Or,  ces  mouches  ont  été 
nourries,  au  même  moment,  sur  le  même  animal.  La  fixation  des  parasites  ne  se  pro- 
duit donc  pas  d'une  façon  uniforme;  ils  ont  tendance  à  se  grouper  suivant  des  régions 
déterminées  qui  varient  avec  les  glossines  et  qui  apparaissent  comme  de  véritables 
centres  d'attraction. 

Les  deux  glossines  de  la  deuxième  expérience,  qui  ont  achevé  leur  repas  infectant  • 
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trois  quarts  d'heure  auparavant,  environ,  ne  présentent  plus  dans  la  trompe  aucune 
trace  de  sang.  On  n'y  trouve  pas  non  plus  de  trypanosomes  libres.  Les  parasites  sont 
tous  fixés,  à  peu  près  en  égale  abondance  et  forment  des  paquets  ou  des  colonies,  sur- 
tout abondants  à  la  base  de  l'organe.  Très  peu  d'entre  eux  sont  isolés  ;  le  plus  grand 
nombre  sont  réunis,  à  plusieurs,  sur  le  même  point.  A  la  dissection,  beaucoup  sont 
entraînés  en  dehors  de  la  trompe,  mais  ils  ne  tardent  pas  à  se  fixer  de  nouveau  au 
verre  de  la  lame  où  Ton  peut  aisément  les  observer. 

Les  parasites,  même  en  dehors  de  la  trompe  ne  tardent  pas  à  se  multiplier  par  divi- 
sion longitudinale. 

En  trois  quarts  d'heure  environ,  nous  assistons  à  la  scission  du  corps  d'un  parasite 
et  à  la  séparation  totale  du  nouvel  individu,  qui  reste  fixé  à  côté  du  précédent.  On 
voit  aussi,  de  temps  à  autre,  le  champ  du  microscope  traversé  par  des  parasites  déplus 
petite  taille,  arrondis,  qui  se  déplacent  le  flagelle  en  avant  d'un  mouvement  très 
rapide,  pour  aller,  après  plusieurs  minutes  de  circulation  libre  dans  l'eau  physiologi- 
que, se  fixer  à  un  autre  endroit  de  la  préparation  et  souvent  au  milieu  d'autres  grou- 
pes. Au  premier  abord,  on  peut  croire  à  des  éléments  mâles  à  la  recherche  de  gamètes 
femelles.  Mais  aucun  des  phénomènes  ultérieurs  perçus  à  l'état  vivant,  ni  dans  les 
préparations  colorées,  n'autorise  cette  manière  de  voir.  Il  est  vraisemblable  que  ce 
sont  simplement  déjeunes  individus  issus,  par  division  inégale,  des  formes  fixées,  et 
qui  se  déplacent  quelque  temps  à  l'état  libre,  au  moment  de  leur  séparation. 

Ces  observations  montrent,  déjà,  que  l'évolution  particulière  du  7.  gambiense  à 
l'intérieur  de  la  trompe,  offre  un  caractère  absolument  spécial,  en  raison  même  de  la 
rapidité  extrême  avec  laquelle  elle  se  produit.  En  moins  d'une  heure,  les  parasites  ont 
subi  leur  importante  transformation,  et  se  multiplient  sur  place  par  division.  Quatre 
heures  après  le  repas  infectant,  la  cavité  de  la  trompe  peut  être  obstruée  par  des 
agglomérations  abondantes,  par  de  véritables  rosaces  de  parasites  fixés  en  nombre 
considérable  au  même  po  nt. 

Un  peu  antérieurement,  nous  avions  déjà  pu  faire  une  observation  analogue  relative 
à  Tr.  congolense.  Le  8  novembre  (exp.  IV)  uneglossine,  qui  avait  été  gorgée  sur  un 
cobaye  fortement  infecté,  est  examinée  deux  heures  et  demie  après  ce  repas.  On  trouve, 
dans  la  lumière  de  la  trompe,  des  agglomérations  importantes  de  parasites,  groupés 
en  rosaces  à  la  manière  ordinaire. 

Les  observations  peuvent  être  poussées  plus  loin  encore  avec  l'agent  pathogène  du 
Nagana. 

Le  17  décembre,  on  observe  dans  la  trompe  (Y une  glossine,  nourrie  45  minutes 
auparavant  sur  un  cobaye  fortement  infecté,  de  nombreux  parasites  fixés.  La  lumière 
de  l'organe  est  encore  pleine  de  globules  sanguins,  mais  on  ne  rencontre  plus  aucun 
trypanosome  libre  non  modifié,  comparable  aux  formes  du  sang  circulant  du  cobaye. 
Il  est  donc  manifeste,  ici,  que  les  flagellés  fixés  aux  parois  de  la  trompe  dérivent  réel- 
lement de  la  transformation  sur  place  des  trypanosomes  absorbés  avec  le  sang.  Ces 
parasites  sont  très  abondants,  et  forment,  en  particulier  à  la  face  interne  du  labre, 
trois  volumineux  faisceaux  qui  correspondent  à  autant  de  centres  d'attraction  où  les 
hématozoaires  ont  été  se  fixer  de  préférence,  timdis  que  d'autres  se  sont  établis  isolé- 
ment ou  par  petits  groupes  le  long  du  labre  et  de  fhypopharynx. 
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La  transformation  des  flagellés,  après  un  temps  aussi  court,  aboutit  à  des  formes 
qui  sont  déjà  tout  à  fait  semblables  à  celles  des  cas  précédents.  Nous  sommes,  dès  lors, 
amené  à  penser  que  le  phénomène  doit  se  produire,  au  cours  même  de  la  succion  du 
sang,  d'une  façon  presque  immédiate,  et  de  nombreuses  recherches  sont  entreprises 
dans  cet  ordre  d'idées. 

Le  2  janvier,  parmi  un  grand  nombre  de  glossines  sacrifiées  sans  résultat  un  quart 
d'heure  après  la  piqûre,  une  seule  révèle  l'existence  d'un  parasite  fixé,  unique,  qui  se 
balance  sur  son  flagelle  tout  à  fait  vers  la  base  de  la  trompe.  Malgré  toutes  nos 
recherches,  il  est  impossible  d'en  rencontrer  d'autres.  Dans  le  proventricule  et  l'œso- 
phage, comme  dans  le  reste  du  tube  digestif,  on  n'observe  que  des  parasites  normaux 
du  sang  circulant,  pour  la  plupart  déjà  inertes  et  vacuolisés. 

La  fixation  du  trypanosome  unique  a  donc  été  très  rapide.  Gomme  d'autre  part  les 
trypanosomes  abondaient  dans  le  sang  de  l'animal,  on  voit  aussi,  par  surcroît,  que  tous 
les  trypanosomes  ne  paraissent  pas  aptes  à  évoluer  de  cette  manière  et  que  le  suc  sali- 
vaire  ne  paraît  pas  exercer  la  même  action  chez  tous. 

Le  5  janvier,  9  Gl.  palpalis  sont  successivement  examinées,  au  moment  même  de  la 
succion.  Chez  Yune  d'entre  elles,  on  peut  voir,  moins  de  dix  minutes  après  l'interrup- 
tion du  repas,  un  assez  grand  nombre  de  trypanosomes  déjà  fixés,  au  milieu  du  sang 
qui  remplit  la  trompe  ;  d'autres  se  déplacent  librement  sans  avoir  perdu  leur  forme 
initiale.  L'observation  en  est  rendue  difficile,  en  raison  du  grand  nombre  de  globules 
rouges  qui  masquent  leurs  mouvements.  Pourtant,  l'un  de  ces  trypanosomes  peut  être 
suivi.  On  le  voit  s'arrêter  en  un  point  du  labre  et  soudain,  se  dressant  verticalement  sur 
son  flagelle,  vibrer  sur  place  avec  une  vitesse  extrême,  comme  une  lame  de  métal.  Bien- 
tôt le  mouvement  se  ralentit,  se  réduit  à  des  oscillations  presque  régulières,  et  le  para- 
site se  présente  dès  lors  sous  l'aspect  et  les  mouvements  caractéristiques  d'un  flagellé 
fixé.  A  aucun  moment  on  ne  peut  surprendre  de  processus  de  conjugaison  d'une  forme 
quelconque.  Tous  les  trypanosomes,  d'ailleurs,  ne  se  fixent  pas.  Un  grand  nombre  de 
ceux  qui  restent  à  l'intérieur  de  la  trompe,  quoique  soumis  d'une  façon  permanente  à 
l'action  du  suc  salivaire,  ne  subissent  aucune  modification  apparente. 

Pourtant,  ils  ont  dû  éprouver  d'une  certaine  manière  l'action  excitatrice  de  ce 
liquide,  car  ils  ne  tardent  pas  à  mourir  au  contact  de  l'eau  physiologique,  ce  que  ne 
font  pas  les  trypanosomes  prélevés  directement  dans  le  milieu  sanguin. 

En  effet,  les  formes  fixées,  détachées  de  leur  point  d'adhérence  par  dissection  delà 
trompe  dans  l'eau  physiologique,  reprennent  leur  position  habituelle  en  se  fixant  au 
verre,  mais,  peu  de  temps  après,  leurs  mouvements  se  ralentissent  et  en  moins  d'une 
heure  ou  trouve  inertes  et  mortes  la  plupart  de  ces  formes.  Cette  diminution  de  résis- 
tance est  frappante,  si  l'on  songe  qu'après  quelques  heures  de  séjour  dans  la  trompe, 
les  mêmes  parasites  ne  semblent  plus  aucunement  gênés  par  le  changement  du  milieu  ; 
il  faut  y  voir  l'indice  d'une  altération  de  leur  vitalité  initiale,  consécutive  à  de  brus- 
ques et  radicales  transformations. 

A  la  lumière  de  ces  observations  diverses,  le  phénomène  se  résumera  de  la  façon 
suivante  :  Les  Trypanosomes  pathogènes  peuvent  se  fixer  sur  place,  par  F  extrémité  du 
flagelle,  aux  parois  de  la  trompe  de  certaines  Gtossines,  au  cours  même  de  l'absorption 
du  sang  ;  cette  fixation  est  immédiate,  suivie  d'une  multiplication  rapide  au  sein  du 
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liquide  salivaire.  Une  partie  seulement  des  trypanosomes  absorbés  avec  le  sang  évolue  de 
cette  manière.  Les  formes  fixées  ont  tendance  à  se  grouper,  suivant  certaines  zones  des 
parois  de  la  trompe,  en  bouquets  ou  en  rosaces  ;  elles  conservent,  en  dehors  de  la  trompe, 
leurs  modifications  de  forme  et  leur  tendance  à  la  fixation. 

Une  des  caractéristiques  de  ce  phénomène  singulier,  c'est  qu'il  se  produit  exclusi- 
vement dans  la  salive  des  Glossines,  sans  aucun  mélange  de  ce  liquide  avec  le  liquide 
intestinal.  On  trouve,  en  effet,  les  trypanosomes  groupés  d'une  manière  élective  le  long 
de  l'hypopharynx,  souvent  dans  sa  lumière,  ou  à  l'intérieur  du  canal  commun  des 
glandes  salivaires,  à  son  contact  avec  l'hypopharynx  :  à  cet  endroit,  il  ne  peut  y  avoir 
aucun  mélange  des  liquides  émanés  de  l'intestin,  avec  la  salive.  Le  fait  est  démontré, 
d'ailleurs,  par  la  sensibilité  spéciale  de  T.  Brucei  qui  meurt  rapidement  dans  le  milieu 
intestinal,  même  dans  l'œsophage,  alors  qu'il  subsiste  parfaitement  dans  la  trompe, 
jusqu'à  l'entrée  du  pharynx.  C'est,  en  somme,  à  des  qualités  spéciales  de  ce  liquide 
salivaire  que  le  phénomène  est  lié. 

Comme  Brumpt  (1906)  l'a  observé  pour  les  trypanosomes  des  poissons  qui  évoluent 
dans  le  tube  digestif  des  sangsues,  oii  ils  donnent  des  formes  semblables,  ainsi  que 
nous  le  verrons  plus  loin,  à  celles  de  la  trompe  des  Glossines,  les  modiflcations  subies 
par  les  trypanosomes  pathogènes  dans  cet  organe,  sont  dues  à  une  action  vitale  des 
parasites,  et  non  simplement  à  une  réaction  provoquée  par  le  milieu  physique  oià  ils 
se  développent.  La  preuve  en  estque  tous  les  trypanosomes  ne  sefixentpas  parmi  ceux 
qui  traversent  la  trompe. 


Conditions  de  fréquence  du  phénomène  ;  sa  durée 


Nous  avons  réalisé  un  assez  grand  nombre  d'expériences  afin  de  déterminer  les 
conditions  de  fréquence  relative  de  ce  singulier  phénomène  de  fixation,  et  la  durée  de 
maintien  des  parasites  dans  le  milieu  salivaire.  On  va  voir  ainsi  s'accuser  des  varia- 
tions importantes  suivant  les  différents  virus,  qui  confirmeront  la  réalité  de  nos 
observations.  Répétons  d'autre  part,  une  fois  pour  toute,  à  ce  sujet,  que  les  mouches 
témoins,  nourries  sur  des  animaux  sains,  n'ont  jamais  été  trouvées  infectées.  Une 
seule  fois  cependant,  sur  un  lot  de  16  Glossines  témoins,  nourries  sur  un  cabri  sup- 
posé sain  à  la  suite  d'examens  antérieurs,  deux  des  mouches  ont  présenté  des  para- 
sites dans  leur  trompe  ;  or  le  sang  du  cabri  examiné  aussitôt,  nous  a  révélé  l'existence 
de  trypanosomes  du  type  de  T.  congolense.  Cette  exception  confirme  donc  magistrale- 
ment la  règle,  puisque  c'est  l'infection  des  mouches  qui  a  permis  de  prévoir,  ici,  l'infec^ 
tion  du  mammifère'. 

1.  Celle  remarque  nous  peruiel  d'altirer  l'atlention  sur  les  précautions  de  toutes  sortes  dont  on  doit 
s'entourer  dans  ces  expériences  ;  elle  montre  comment  il  faut  être  en  éveil  constamment  contre  des 
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a)  Trypanosoma  Brucei 


Le  tableau  suivant  réunit  rensemble  de  nos  expériences  sur  l'infection  de  la 
trompe  par  le  virus  du  Nagana. 

Tableau  I 


Date  (lu  repas 
infectant 

Nombre 
de  fïlossines 

Nature 
de  l'animal 

Nombre  de  parasites 
dans  le  sang 

Date  de 
l'examen 

des 
trompes 

Intervalle  depuis 
la  dernière  pi- 
qûre infectante 

Nombre  de  glos- 
sines  reconnues 
infectées 

Sexe  des  glos- 
sines  infectées 

I. 

—  Rep£ 

c  iTTfpptant  iiTiioiip 

Exp.  I 

2  octobre 

5 

cobaye 

tr.  =  nombreux 

4  oct. 

48  b. 

1 

II 

7  octobre 

4 

id. 

tr.  ~  t.  nombreux 

8  oct. 

24  h. 

0 

III 

8  octobre 

5 

id. 

tr.  z=  t.  nombreux 

10  oct. 

48  h. 

0 

IV 

12  octobre 

14 

id. 

tr.  —  t.  nombreux 

13  (1  glos.) 

14  (13  glos.) 

24  h. 
48  h. 

1 
0 

9 

V 

6  novembre 

7 

id. 

tr.  =  a.  nombreux 

9  nov. 

72  h. 

0 

VI 

10  novembre 

4 

id. 

tr.  ~  a.  nombreux 

^"  (  3  glos. 

1  h. 
5  h. 

0 
0 

VII 

Jl  novembre 

14 

id. 

tr.  =z  exe.  nombreux 

13  j  S  glos. 
i  9  glos. 

48  h. 

56  b. 

1 

0 

VIII 

19  novembre 

10 

id. 

tr.  =  t.  nombreux 

21  nov. 

56  h. 

0 

IX 

27  décembre 

12 

id. 

tr.  =  nombreux 

27  déc. 

20  m. 

1 

X 

2  janvier 

3 

id. 

tr.  —  nombreux 

2  janv. 

45  m. 

1 

XI 

3  janvier 

10 

id. 

tr.  =;  t.  nombreux 

7  janv. 

4jours 

0 

XII 

5  janvier 

0 

id. 

tr.  —  t.  nombreux 

b  janv. 

îi  m. 

1 

II 

—  Repas  infectants  multiples. 

XIII 

du  13  au  24  janv. 

14 

(•bien 

ti'.  nombreux 

25  janv. 

24  11. 

2 

XIV 

du  31  au  G  fév. 

17 

cliat 

tr.  =  a.  nombreux 

7  févr. 

24  11. 

2 

9d 

causes  d'erreur  multiples.  Le  cabri  qui  était  pariiué  au  laboratoire  dans  une  enceinte  grillagée 
depuis  plus  de  deux  mois,  n'avait  jamais  présenté  de  trypanosomes  à  l'examen  direct.  Il  a  fallu  la 
circonstance  en  question  pour  nous  permettre  de  les  apercevoir,  car  ils  ont  disparu  peu  de  jours 
après. 
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Au  total,  sur  128  Glossines  nourries  sur  des  animaux  toujours  fortement  infectés, 
nous  avons  observé  dix  fois  la  fixation  des  trypanosomes,  soit  sur  7,8  0/0  des 
mouches. 

Si  l'on  fait  les  pourcentages  d'infection  des  trompes,  aux  temps  divers,  après  un 
repas  unique  sur  l'animal  trypanosomé,  on  obtient  les  chifi'res  suivants  : 

Moins  de  5  heures  après  le  repas  infectant.    .    .       10,7  0/0 

De  24  à  48  heures   9,09  0/0 

Au  delà  de  48  heures   0  0/0 

Dans  les  expériences  XIII  et  XIV  où  les  mouches  ont  été  soumises  à  des  repas 
infectants  répétés,  la  proportion  des  Glossines  parasitées  s'élève  au  contraire,  pour  un 
intervalle  minimum  de  24  heures  après  le  dernier  repas  infectant,  à  12,9  0/0.  Dans 
ces  deux  derniers  cas  lexamen  des  parasites,  aussi  bien  à  l'état  frais  qu'à  l'état  coloré, 
nous  a  montré  que  beaucoup  d'entre  eux  étaient  morts  sur  place,  ou  en  voie  de 
nécrose  ;  d'autres  avaient  acquis  un  allongement  considérable,  que  l'on  ne  rencontre 
jamais  dans  les  infections  dont  la  durée  ne  dépasse  pas  24  ou  48  heures.  C'est  donc  la 
preuve  que,  dans  ces  cas,  la  fixation  des  flagellés  dans  la  trompe  remontait  à  un  laps 
de  temps  plus  considérable.  Néanmoins,  on  peut  affirmer  que  la  durée  du  maintien  à 
l'état  normal  du  T.  Brucei  fixé  dans  le  liquide  salivaire,  n'excède  guère  deux  à  trois 
jours. 

En  effet,  l'élévation  légère  du  chiffre  d'infection  dans  ces  deux  expériences,  prouve 
que  certaines  mouches  peuvent  ne  pas  s'infecter  une  première  fois,  malgré  le  grand 
nombre  de  trypanosomes  qu'elles  ingèrent,  alors  qu'elles  pourront  le  faire  ultérieure- 
ment au  moment  d'un  nouveau  repas  infectant.  Or,  la  même  expérience  réalisée  avec 
T.  gambiense,  fournit  un  pourcentage  d'infection,  comme  nous  le  verrons,  beaucoup 
plus  élevé,  alors  qu'après  un  repas  infectant  unique  ce  chiffre  est  sensiblement  le 
même,  dans  les  limites  de 48  heures,  que  celui  qu'on  obtient  avec  le  Nagana.  Cette  dif- 
férence se  conçoit  aisément,  si  l'on  songe  à  la  durée  de  survie  beaucoup  plus  grande  du 
gambiense  dans  la  trompe  (voir  p.  558)  Avec  T.  Brucei,  un  certain  nombre  d'infec- 
tions ont  pu  se  produire,  au  début,  dans  le  cours  de  l'expérience,  qui  ont  disparu  au 
moment  de  l'observation,  ce  qui  explique  que  le  chiffre  des  Glossines  porteuses  de 
trypanosomes  ne  paraît  pas  augmenter  beaucoup. 
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b)  Trypanosoma  congolense 


Avec  Tr.  congolense  noua  avons  obtenu  les  résultats  suivants  : 


Tableau  II 


Date  du  l'cp^s 

des  Gl, 
es  lots 
îssil's 

ure 
ni  mal 

Parasites 

Date 
de  l'examen  des 
trompes 

Intervalle 
depuis  la  der- 

-j. 

Te 

i; 
"O 

smes  reconimes 
infectées 

Sexe  des  glos- 
sines  infectées 

infeclant 

Nombre 
dans  11 

SUCC( 

Nal 
de  l'a 

dans  le  sang 

nière  piqûre 
infectante 

aj 
u 

g 

5 

I.  - 

Repas 

infectant  un 

ique. 

Ex  p.  I 

8  juillet 

2 

cobaye 

t.  nombreu.v 

9  juil. 

24  heures 

û 

11 

juillet 

6 

id. 

t.  nombreux 

30  juil. 

192  heures 

0 

111 

i\'s  septembre 

brebis 

t.  nombreux 

27  sep. 

48  heures 

0 

IV 

8  novembre 

1 

cobaye 

t.  nombreux 

8  nov. 

2  heures 

1 

V 

10  novembre 

9 

id. 

exc.  nombr. 

10  nov. 

de  1  à  5  heures 

0 

VI 

8  novembre 

12 

id 

t.  nombreux 

12  nov. 

96  heures 

1 

(S 

VII 

12  novembre 

8 

id. 

t.  nombreux 

13  nov. 

24  heures 

0 

VllI 

14  novembre 

8 

id. 

t.  nombreux 

16  nov. 

48  heures 

0 

IX 

21  novembre 

lo 

id. 

nombreux 

24  nov. 

76  heures 

1 

X 

27  décembre 

16 

cabri 

a.  nombreux 

29  déc. 

48  heures 

2 

XI 

3  janvier 

8 

id. 

a.  nombreux 

8  janv. 

120  heures 

1 

II.  —  Repas  infectants  multiples. 

XII 

17.18,  I9,20,21déc. 

8 

cobaye 

t.  nombreux 

23  déc. 

48  heures 

0 

Sur  un  total  de  93  mouches  examinées  au  cours  de  ces  expériences,  nous  avons 
observé  6  fois  l'infection  de  la  trompe,  soit  une  proportion  assez  faible  de  6,3  0/0  seu- 
lement. Ce  chiffre  est  sensiblement  moins  élevé  que  celui  que  nous  avons  obtenu  avec 
Tr.  Bi'ucei.  Or,  il  faut  remarquer  que  l'abondance  relative  des  trypanosomes  dans  le 
sang  des  animaux  piqués  est  intervenue,  dans  la  réalisation  du  phénomène,  d'une 
façon  inverse  de  celle  que  l'on  pouvait  espérer.  L'infection  semble  avoir  été  plus  facile, 
lorsque  les  mouches  ont  été  gorgées  sur  des  cabris  dont  le  sang  n'était  pas  très  riche 
en  parasites,  que  lorsqu'on  a  fait  usage  de  cobayes,  chez  lesquels  les  trypanosomes 
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étaient  toujours  infiniment  plus  nombreux  ;  avec  les  cobayes,  nous  n'avons  réussi  à 
infecter  que  3  mouches  sur  73,  tandis  qu'avec  le  cabri,  3  sur  15  se  sont  contaminées. 
On  voit  donc  que  la  nature  de  l'animal  piqué  n'est  pas  sans  influencer  la  fréquence 
relative  de  ce  singulier  processus  évolutif,  ce  qui  complique  encore  considérablement 
son  interprétation  scientifique. 

L'expérience  X  tend  à  montrer  que,  malgré  des  repas  infectants  multiples,  la  pro- 
portion des  Glossines  contaminées  n'augmente  pas.  Dans  cette  expérience,  les  mouches 
ont  été  placées,  tous  les  jours,  en  contact  avec  un  cobaye  fortement  infecté,  pendant 
cinq  jours.  Le  résultat  est  resté  négatif.  La  même  expérience  reprise  sur  le  cabri 
infecté  aurait  peut-être  fourni  des  résultats  quelque  peu  différents  :  nous  verrons,  en 
effet,  que  pour  le  gambiense  les  résultats  sont  loin  d'être  les  mêmes. 

L'expérience  XI  fixe  à  cinq  jours  le  maximum  probable  de  survie  de  Tnjpanosoma 
congolense,  dans  le  milieu  salivaire  des  Glossines.  L'examen  pratiqué  vers  la  fin  du 
cinquième  jour  après  le  repas-su'r  l'animal  infecté,  a  montré,  chez  une  mouche,  quel- 
ques rares  parasites  fixés  isolément,  et  d'une  manière  exclusive,  le  long  de  l'hypopha- 
rynx.  Cette  réduction  remarquable  du  nombre  des  parasites,  permet  de  penser  qu'on 
touchait  au  terme  de  leur  évolution  dans  la  trompe.  Or,  il  est  intéressant  de  faire 
remarquer  ici,  que  les  mouches  avaient  été  nourries  à  trois  reprises  différentes  sur  un 
animal  sain,  après  leur  repas  infectant  du  3  janvier.  On  voit  donc  que  la  trompe  des 
mouches  infectées  ne  se  débarrasse  pas  complètement  de  ses  parasites  au  cours  de 
piqûres  réitérées.  Nous  reviendrons  d'ailleurs  sur  ce  fait  à  différentes  occasions. 


c)  Trypanosoma  gambiense 


Les  expériences  réalisées  avec  Tr.  gambiense  offrent  un  intérêt  tout  spécial,  aussi 
avons-nous  cherché  à  les  répéter  le  plus  possible.  Le  tableau  III,  ci-contre,  les  résume. 

Sur  168  mouches,  nous  avons  observé  16  fois  les  parasites  dans  la  trompe,  soit  une 
proportion  de  9,5  0/0  de  réussite. 

En  décomposant  ce  chiffre  global  d'infection  suivant  les  temps  divers  des  expé- 
riences et  leur  forme  propre,  on  obtient  des  résultats  intéressants. 

Il  faut  mettre  à  part,  tout  d'abord,  les  expériences  XV  et  XVI  dans  lesquelles  les 
mouches  ont  été  soumises  à  des  repas  infectants  multiples.  Parmi  les  autres,  où  les 
Glossines  n'ont  été  nourries  qu'une  fois  sur  l'animal  infecté,  nous  retrancherons  les 
expériences  V  et  VI,  comme  faites  en  dehors  des  conditions  normales,  à  une  tempéra- 
ture de  35"  C.  àl'étuve.  Elles  montrent  cependant  que  l'élévation  de  la  température 
n'intervient  pas  manifestement  dans  le  phénomène  (p.  560). 
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p 


Sexe 

des 
glossines 
infectées 

Nombre  de 
glossines 

reconnues 
infectées 

Intervalle  depuis 

la  dernière 
piqûre  infectante 

48  heures 

24  heures 

48  heures 

24  heures 

16  heures 

24  heures 

24  et  48  heures 

48  heures 

56  heures 

120  heures 

48  heures 

48  heures 
72  heures 
36  heures 

4  heures 

1  heure 

24  heures 

48  heures 
120  heures 

Date 

de  l'examen  des  trompes 

t  unique. 

8  avril 
S  octobre 
10  octobre 
10  octobre 

24  octobre 

25  octobre 

29  et  30  octobre 

31  octobre 

novembre 

6  novembre 

6  novembre 

1    16  nov.  (4  mouches) 
)    17  nov.  (5  mouches) 
.   18  nov.  (12  mouches) 

26  novembre 

30  novembre 

multiples. 

1"  décembre 

2  déc.  (8  mouches) 
5  déc.  (12  mouches) 

1 

Parasites 
dans  le  sang 

Repas  infectani 

a.  nombreux 
a.  nombreux 

a.  rares 

a.  rares 
a.  nombreux 
a.  nombreux 
t.  nombreux 
a.  nombreux 
a.  nombreux 

nombreux 
a.  nombreux 

a.  nombreux  ■ 

a.  nombreux 
nombreux 
:epas  infectants 
a.  nombreux 

a.  nombreux  1 

Nature 
de  l'animal 

1 

I.  — 

rat 
id. 
id. 
id. 
id. 
id. 
id. 
cobaye 
id. 
id. 
id. 

id. 

id. 
id. 

II.  -  R 

cobaye 

id. 

Nombre  des 
glossines 

dans  les  lots 
successifs 

^       ^       ^       ^                     (M           G^î  G-ï 

Date  du  repas 
infectant 

1  1 

6  avril 
2  et  4  octobre 

8  octobre 

9  octobre 

23  octobre 

24  octobre 

28  octobre 

29  octobre 

30  octobre 
1»"'  novembre 

4  novembre 

14  novembre 

26  novembre 
30  novembre 

du  10  nov.  au  1»'  déc. 
du  23  nov.  au  30  nov. 

à. 
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Infection  unique.  —  Pour  un  repas  infectant  unique,  on  voit  ainsi  que  les  pourcen- 
tages de  Glossines  infectées  sont  : 

3Ioins  de  5  heures  après  le  repas  infectant  de        14,7  0/0 

De  18  à  48  heures  —  5  0/0 

De  56  à  120  heures  —  4  0/0. 

Infections  répétées.  —  Ces  proportions  augmentent  considérablement  lorsque,  pen- 
dant plusieurs  jours,  les  mouches  sont  mises  en  état  de  segorger  de  sang  virulent.  Dans 
l'expérience  XV  les  Glossines  ont  été  nourries  tous  les  trois  jours  environ,  pendant 
20  jours,  exclusivement  sur  l'animal  infecté  ;  une  a  été  reconnue  infectée.  Dans  l  expé- 
rience  XVI  les  mouches  l'ont  été  tous  les  jours,  pendant  une  semaine.  Huit  d'entre  elles 
ont  été  examinées,  48  heures  après  leur  dernier  repas,  el  trois  ont  été  reconnues  infec- 
tées. Des  douze  autres  Glossines  examinées  5  jours  après,  deux  ont  encore  montré  des 
trypanosomes  à  un  état  plus  ou  moins  précaire. 

La  proportion  d'infection  des  trompes  deviendrait  alors  dans  ces  deux  expériences  : 

De  24  à  48  heures  après  le  dernier  repas  infectant,  de  36, .3  0/0 
120  heures  —  —  16,6  0/0. 

Sans  prendre  ces  différents  chiffres  sous  une  forme  absolue,  en  tenant  compte  des 
aléas  divers  auxquels  sont  soumises  ces  expériences  et  ces  observations,  on  peut  cepen- 
dant en  dégager  manifestement  les  conclusions  suivantes  : 

lo  Dans  beaucoup  de  cas,  les  formes  fixées  du  T.  gambiense  dans  le  liquide  salivaire  ne 
durent  que  quelques  heures.  D'autres  peuvent  se  maintenir  beaucoup  plus  longtemps.,  au 
moins  pendant  cinq  Jours,  malgré  plusieurs  prises  de  sang  frais. 

2"  Certaines  Glossines  qui  ne  s'infectent  pas  lors  d une  première  piqûre,  pourront  le 
faire  ultérieuremetit,et  les  chances  de  contamination  d'un  lot  de  Glossines  seront  d'au- 
tant plus  grandes,  que  les  mouches  trouveront  plus  fréquemment  à  s'alimenter  de  sang 
virulent. 

Ces  faits  prouvent  que  le  phénomène  initial  d'où  résulte  la  fixation  des  trypanoso- 
mes, est  essentiellement  instable.  Il  peut  se  produire  à  des  degrés  divers,  durer  un  temps 
plus  ou  moins  long,  et  apparaître  à  des  moments  variés. 

La  durée  maxiina  de  survie  du  gambiense  dans  la  trompe,  n'a  pas  été  déterminée 
avec  certitude.  On  peut  dire  seulement,  que  cette  durée  est  cerlainement  plus  considé- 
rable que  celle  du  congolense.  Au  cinquième  jour,  on  retrouve  encore  avec  le  Gam- 
biense, un  nombre  très  considérable  de  parasites  fixés,  alors  qu'avec  le  second  virus  ils 
sont  devenus  très  rares  à  cette  date.  De  plus,  comme  nous  le  verrons  plus  loin,  des 
transformations  morphologiques  importantes  apparaissent,  dès  le  troisième  jour,  chez 
les  formes  fixées  du  congolense,  qui  présagent  le  terme  prochain  de  l'évolution  des  flagel- 
lés dans  la  salive.  Avec  le  gambiense  W  n'en  est  pas  ainsi.  Les  formes  au  cinquième  jour 
ont  conservé,  malgré  une  réduction  de  taille,  les  caractères  morphologiques  typiques 
qu'elles  possédaient  aux  premières  heures  :  rien  n'indique  l'épuisement  de  leur 
vitalité. 

Dans  l'expérience  XVI,  les  deux  mouches  reconnues  infectées  le  o  décembre  n'ont 
plus  montré  de  parasites  vivants.  Seuls  ont  été  rencontrés  de  petits  îlots  de  flagellés, 
parfaitement  reconnaissables,  dans  leur  position  de  fixation,  mais  qui  ne  présentaient 
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plus  aucun  indice  de  mouvements  propres.  11  apparaît  donc  que  les  parasites  meurent 
sur  place,  sans  se  détacher,  lorsque  les  conditions  du  milieu  salivaire  leur  deviennent 
défavorables.  Si,  dans  cette  expérience,  la  fixation  initiale  des  trypanosomes  remon- 
tait, comme  il  est  probable  pour  quelqu'une  des  Glossines  au  moins,  aux  premiers  des 
repas  infectants,  la  durée  de  séjour  des  parasites  en  état  de  vie  dans  la  trompe,  attein- 
drait alors  aisément  une  dizaine  de  jours. 


d)  —  Trypanosoma  cazalboui 


Les  recherches  faites  avec  le  Tr.  cazalboui  Lav.  n'ont  pas  été  aussi  nombreuses 
qu'avec  les  virus  précédents,  aussi  est-il  plus  difficile  d'en  déduire  quelques  conclu- 
sions relativement  au  pourcentage  d'infection  et  à  la  durée  normale  de  séjour  des 
parasites  dans  la  trompe.  Le  tableau  IV  résume  les  expériences. 


Tableau  IV 


Date  du  repas 

Nombre 

de 
glossines 

Nature 

de 
l'animal 

Trypanosomes 
dans  le  sang 

Date  de 
l'examen 

Inter- 
valle 

Nombre 
de 

glossines 
infectées 

Sexe 

Exp.  I 

25  septembre 

4 

brebis 

nombreux 

27  sept. 

48  h. 

G 

II 

3  décembre 

20 

cabri 

t.  rares 

5  déc. 

48  h. 

0 

III 

18  décembre 

8 

id. 

a.  nombreux 

22  déc. 

90  h. 

1 

IV 

22  décembre 

9 

id. 

a.  nombreux 

24  déc. 

48  h 

l 

9 

Dans  l'expérience  III,  l'infection  constatée  le  22  décembre,  le  quatrième  jour  après 
le  repas  infectant,  s'est  montrée  très  remarquable.  Certains  des  parasites  avaient 
atteint  des  dimensions  considérables  :  groupés  en  faisceaux,  ils  oscillaient  lentement 
sur  leurs  flagelles,  tandis  que  leur  extrémité  postérieure  étirée  en  un  long  filament 
rigide,  obstruait  en  partie  la  lumière  de  la  trompe.  D'autres  formes,  mobiles,  se  dépla- 
çaient librement  dans  la  cavité  de  l'organe  sous  Taspect  trypanosome .  On  voit  donc 
apparaître,  à  ce  stade  où  l'infection  est  encore  très  intense,  des  modifications  inté- 
ressantes des  parasites,  sur  lesquelles  nous  insisterons  plus  en  détail  dans  la  partie 
morphologique  de  cette  étude,  et  qui  présentent  un  double  aspect  :  l'allongement  déme- 
suré des  formes  fixées,  d'une  part,  et  la  réapparition  des  formes  trypanosomes  mobiles, 
de  l'autre.  Dans  l'expérience  IV  nous  n'avons  rencontré  que  des  formes  fixées,  cour- 
tes, analogues  au  type  ordinaire. 
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En  reprenant  l'ensemble  des  données  fournies  par  ces  expériences,  avec  nos  diffé- 
rents virus,  on  peut  reconn.iitie,  à  côté  de  quelques  divergences  spécifiques  de  second 
ordre  qui  différencient,  à  cet  égard,  assez  nettement  chaque  espèce  de  trypanosome, 
une  allure  commune  à  ces  processus  d'évolution  des  parasites  dans  la  trompe. 

La  fixation  des  trypanosomes,  qui  s'accompagne  d'une  évolution  particulière  dans 
le  liquide  salivaire,  est  un  phénomène  rare  ne  se  produisant  jamais  que  chez  un  très peiil 
nombre  de  Glossines.  Ce  chiffre  atteint  à  peine  10  0/0  en  moyenne;  dans  les  meilleures 
conditions  possibles,  lorsque  les  mouches  ne  sont  mises  qu'une  seule  fois  en  contact 
avec  l'animal  porteur  de  virus.  Il  augmente  d'une  façon  sensible,  au  moins  pour  cer- 
tains virus,  lorsqu'il  y  a  répétition  des  repas  infectants.  Les  Glossines  qui  ne  se  sont 
pas  contaminées  une  première  fois,  ne  sont  donc  pas  définitivement  réfractaires  à 
l'évolution  des  parasites  :  elles  peuvent  s'infecter  ultérieurement. 

Influence  du  sexe.  —  Le  phénomène  se  produit  dans  les  deux  sexes,  mais  il  est 
beaucoup  plus  fréquent  chez  les  mâles.  Dans  l'ensemble  de  nos  expériences,  7  femelles 
ont  été  reconnues  infectées,  et  26  mâles,  sur  un  total  de  432  mouches.  En  tenant 
compte  de  la  rareté  relative  des  femelles  dans  les  lots  de  Glossines,  capturées  au  dehors, 
qui  ont  servi  à  nos  recherches  (28  0/0  de  femelles  contre  72  0/0  de  mâles),  on  voit  que 
la  proportion  réelle  des  femelles  infectées  ne  serait  que  de  5,8  0/0,  alors  que  celle  des 
mâles  atteindrait  8,3  0/0.  Les  chances  d'infection  de  ces  derniers  sont  donc  légèrement 
plus  grandes  que  celles  des  femelles. 

Influence  de  l'âge.  —  L'âge  des  Glossines  paraît  intervenir,  d'une  façon  qui  n'est 
pas  négligeable,  dans  la  réalisation  du  phénomène.  Des  Glossines  fraîchement  issues 
des  pupes  et  qui  se  nourrissaientde  sang  pour  la  première  fois,  ne  se  sont  pas  infectées. 
Mais,  d'autre  part,  nous  avons  pu  remarquer  que  les  mâles  porteurs  de  parasites  étaient 
de  préférence  des  individus  agiles,  avides  de  piquer,  dont  les  pièces  chitineuses  de  la 
trompe  étaient  plus  transparentes  et  plus  souples,  ce  qui  semble  indiquer  un  âge  peu 
avancé.  Avec  les  femelles,  au  contraire,  nous  avons  constaté  plusieurs  fois  l'infection 
de  la  trompe,  chez  des  individus  âgés,  aux  ailes  usées  :  une  fois,  entre  autres,  chez  une 
Glossine  élevée  au  laboratoire  rfe/JMîs plus  de  trois  semaines,  et  qui  avait  déjà  subi  deux 
parturitions  en  captivité.  Ils  emble  donc  que  les  mâles  jeunes  et  les  femelles  âgées,  soient 
plus  aptes  que  d'autres  à  subvenir  à  l'évolution  des  parasites. 

lufluence  de  la  température  extérieure.  —  Après  avoir  constaté  plusieurs  fois  l'exis- 
tence d'une  infection  de  la  trompe,  chez  des  Glossines  qui  avaient  piqué  aux  heures 
les  plus  chaudes  de  la  journée,  par  une  température  supérieure  à  30"  C,  à  l'ombre, 
nous  avions  pensé  que  la  température  extérieure  pouvait  avoir  une  influence  dans  le 
déterminisme  du  phénomène  et,  qu'en  particulier,  on  pouvait  avoir  plus  de  chances 
de  le  voir  se  produire,  à  une  température  voisine  de  celle  du  sang  des  mammifères. 

Ultérieurement,  il  a  été  reconnu  que  l'infection  apparaissait  de  la  même  manière, 
chez  les  mouches  élevées  à  la  température  constante  de  25-26"  G.  du  laboratoire.  Pour 
éclaircir  définitivement  le  fait,  nous  avons  soumis  des  mouches  à  la  température  de 
35",  avant  et  après  leur  repas  infectant  \  T.  gambiense,  exp.  V  et  VI)  :  aucune  infec- 
tion n'a  été  constatée.  La  température  extérieure  ne  paraît  donc  pas  jouer  de  rôle  par- 
ticulièrement appréciable,  dans  la  fixation  des  trypanosomes. 
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La  conclusion  la  plus  logique  de  ces  différentes  constatations,  c'est  que  le  curieux 
phénomène  est  lié,  avant  tout,  aux  qualités  intrinsèques  de  la  salive  des  différentes 
Glossines.  Nous  avons  vu,  dans  la  première  partie  de  ce  travail,  que  des  différences  con  • 
sidérables  pouvaient  être  constatées  dans  les  réactions  inflammatoires  et  douloureuses 
déterminées  par  les  piqûres  de  ces  mouches,  (les  différences  témoignent  de  la  grande 
variabilité  de  leur  suc  salivaire.  Il  n'est  pas  étonnant,  dès  lors,  d'observer  une  varia- 
tion non  moins  grande,  dans  la  réaction  de  ce  liquide  sur  les  trypanosomes  ingérés. 

Le  phénomène  de  la  fixation  paraît  relever,  comme  influence  initiale,  d'une  action 
agglutinante  spécifique.  La  formation  des  bouquets,  des  rosaces,  dès  les  premiers 
moments  de  la  préhension  du  sang  virulent,  en  est  un  indice  assez  net.  Mais  une  grosse 
différence  existe  ici,  avec  ce  qui  se  passe  dans  le  milieu  intestinal,  c'est  que  l'aggluti- 
nation a  lieu  par  l'extrémité  flagellaire,  et  non  par  la  partie  postérieure  du  corps  : 
elle  est  donc  de  nature  très  différente  de  celle  qui  se  produit  dans  le  tube  digestif,  soit, 
comme  nous  l'avons  vu,  dès  les  premiers  moments  de  l'absorption  du  sang,  soit  vers 
la  fin  de  la  culture.  Le  phénomène  qui  a  son  siège  dans  le  milieu  salivaire  est  donc, 
dès  le  début,  d'un  type  très  particulier;  nous  le  démontrerons  d'ailleurs  amplement 
dans  la  suite  de  cette  étude,  en  le  comparant  avec  ce  qui  se  passe  dans  le  tube  digestif. 

Durée  d'infection  comparée  du  tube  digestif  et  de  la  trompe.  —  L'un  des  faits  les 
plus  remarquables  de  l'évolution  des  trypanosomes  dans  le  milieu  salivaire,  est  la 
survie  toujours  plus  longue  de  ces  parasites,  lorsqu'on  la  compare  à  celle  qu'ils  pré- 
sentent dans  le  milieu  intestinal,  tout  au  moins  dans  les  infections  expérimentales. 
L'infection  de  la  trompe  est  plus  rare,  presque  exceptionnelle,  mais  elle  dure  plus 
longtemps  que  celle  de  l'intestin. 

Avec  T.  gambiense,  par  exemple,  la  durée  normale  moyenne  de  l'infection  intes- 
tinale, d'après  les  observations  de  Minchin  comme  d'après  les  nôtres,  n'excède  guère 
4  jours.  Exceptionnellement,  nous  avons  pu  rencontrer  encore  quelques  parasites,  dans 
deux  cas  seulement,  au  5«  et  au  1"  jours.  L'infection  salivaire,  au  contraire,  peut  être 
considérée  comme  atteignant  normalement  cette  limite  ;  il  est  probable  même  qu'elle  la 
dépasse.  Pour  T.  congolense,  la  durée  maxima  de  la  culture  intestinale  est  de  4  jours  : 
elle  atteint  5  jours  dans  la  trompe.  Avec  7'.  Cazalboui  la  différence  s'accentue  :  les 
parasites  qui  s'agglutinent  et  prennent  des  formes  d'involulion  dans  l'intestin,  dès  le 
premier  jour,  n'y  ont  jamais  été  rencontrés  au  delà  de  48  heures.  Dans  la  trompe,  au 
contraire,  ils  sont  encore  très  abondants  au  4^  jour.  Mais  comme  nous  l'avons  vu,  c'est 
encore  T.  Brucei  (type  Zoulouland)  qui  présente  à  cet  égard  les  particularités  les  plus 
frappantes.  Ce  virus,  qui  se  détruit  immédiatement  dans  l'intestin  chez  Glossina  pal- 
palis,  et  ne  présente  aucune  tendance  à  la  culture,  se  maintient  au  contraire  facile- 
ment pendant  48  heures  en  milieu  salivaire'.  Ainsi  se  trouvent  confirmés  plusieurs 
faits  importants. 

1.  L'emploi  de  ce  virus  lève  toute  discussion  au  sujet  de  l'origine  des  flagellés  (ixés  dans  la 
trompe.  Il  nous  permettra  aussi  plus  loin  de  poser  des  conclusions  intéressantes  relativement  à  la 
spéciticité  d'action  de  certaines  glossines  vis-à-vis  de  certains  virus.  C'est  un  plaisir  bien  vif  pour 
nous,  que  de  rappeler  à  cette  occasion  tout  ce  que  nous  devons  à  l'obligeance  inépuisable  de 
M.  Mesnil,  qui  nous  a  fait  parvenir  ce  virus  au  Congo,  et  qui  s'est  associe  d'une  façon  intime  à 
l'élaboration  de  ce  travail,  par  des  conseils,  des  renseignements  bibliographiques  et  des  avis  prati- 
ques de  toutes  natures. 
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1»  L' indépendance  complète  des  deux  formes  d! évolution  des  parasites  dans  l'intestin 
et  dans  la  salive. 

2»  Les  différences  spécifiques  entre  les  virus. 

Dans  le  cas  de  la  culture  intestinale,  nous  avons  vu  que  l'arrivée  nouvelle  du  sang 
frais  au  moment  des  piqiires,  n'empêchait  pas  la  disparition  des  parasites  de  l'intestin  : 
il  semble  que  ceux-ci,  lorsqu'ils  sont  adaptés  à  un  milieu  de  sang  digéré,  oii  leur  mul- 
tiplication est  intense,  ne  puissent  plus  s'accommoder  aisément  du  liquide  sanguin 
normal  qui  leur  est  à  nouveau  fourni  :  ils  disparaissent  en  grande  partie  avec  les 
résidus  de  digestion  du  sang  oii  ils  cultivent.  On  pourrait  croire  qu'il  en  est  ainsi,  à 
plus  forte  raison,  dans  la  cavité  de  la  trompe,  et  que  cet  organe  doive  se  débarrasser 
des  parasites  qu'il  renferme,  au  moment  des  nouvelles  piqûres,  simplement  en  raison 
de  la  substitution  du  sang  au  liquide  salivaire  pur.  Or  il  n'en  est  rien  :  la  trompe  ne 
se  lave  pas  des  flagellés  qui  sont  fixés  à  ses  parois,  lorsque  l'organe  est  plongé  à  diffé- 
rentes reprises  sous  la  peau  d'un  animal  sain,  et  les  parasites  ne  sont  pas  entraînés 
par  le  courant  de  la  masse  sanguine,  dans  la  direction  de  l'intestin,  tout  au  moins  en 
quantité  appréciable.  Les  observations  suivantes  le  démontrent. 

Le  13  novembre,  une  glossine  nourrie  48  heures  auparavant  sur  un  cobaye  à 
Tr.  Brucei,  piqueà  9  reprises  différentes  une  souris.  Aussitôt  après  la  dernière  piqûre, 
la  trompe  de  la  mouche  est  détachée  et  examinée.  On  la  trouve  pleine  du  sang  absorbé, 
au  sein  duquel  s'agitent  des  groupes  de  parasites  qui  sont  restés  fixés  aux  parois  dans 
leur  position  habituelle.  Seuls,  des  mouvements  plus  rapides  indiquent  les  change- 
ments survenus  dans  le  milieu  qui  les  entoure. 

Le  2  décembre  8  glossines  soumises  antérieurement  à  des  repas  infectants  multiples 
au  T.  gambiense,  sont  nourries  sur  un  singe  neuf.  Examinées  de  5  à  10  minutes  après, 
4  d'entre  elles  présentent  l'infection  de  la  trompe. 

Les  expériences  VI,  IX,  XII,  avec  Tr.  congolense  (Tableau  II),  confirment  ce  fait. 
L'infection  de  la  trompe  a  été  encore  constatée,  malgré  respectivement  1,  2,  et  3  piqû- 
res sur  un  animal  neuf,  auxquelles  les  mouches  ont  été  soumises  après  un  intervalle, 
d'un  jour  au  moins  postérieur  au  repas  infectant.  De  même  avec  T.  gambiense  dans 
les  expériences  X  et  XVI. 

Ces  observations  montrent  combien  la  fixation  des  parasites  aux  parois  de  la 
trompe  est  intense  et  durable,  malgré  son  instabilité  apparente.  Ainsi  s'explique  que 
des  piqûres  de  la  même  glossine  puissent  infecter  consécutivement  plusieurs  hôtes. 

Lorsque  les  trypanosomessont  détachés  de  la  trompe,  ils  vont  se  fixer,  après  avoir 
nagé  quelque  temps  librement,  au  verre  de  la  lame  ou  de  la  lamelle,  dans  la  prépara- 
tion où  on  les  observe  :  leur  adhérence  à  ce  nouveau  point  d'attache,  dans  l'eau  phy- 
siologique, est  d'ailleurs  aussi  énergique  que  lorsqu'ils  sont  fixés  aux  parois  du  labre 
ou  de  l'hypopharynx.  Un  léger  courant  d'eau  ne  les  entraîne  pas.  Le  phénomène  est 
donc  lié  à  une  modification  particulière  du  flagelle,  à  une  propriété  nouvelle  du  para- 
site, et  non  à  une  viscosité  spéciale  de  la  salive  de  la  mouche.  Puisqu'il  continue  à 
se  manifester,  en  dehors  de  la  trompe,  dans  un  milieu  tel  que  la  solution  physio- 
logique, on  comprend  que  le  mélange  momentané  du  liquide  sanguin  au  milieu  sali- 
vaire, au  moment  des  prises  de  sang,  puisse  être  sans  action  sur  lui. 
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Caractères  morphologiques  des  parasites  fixés 


Technique.  —  Pour  obtenir  des  préparations  de  trompes  infectées,  in  toto,  ou 
mieux  de  certaines  pièces,  plus  facilement  étudiables  en  raison  de  leur  transparence, 
comme  le  labre  ou  l'hypopharynx,  nous  avons  procédé  de  la  façon  suivante  : 

1°  Dissection  rapide  sous  l'eau  physiologique  de  la  pièce  à  l'état  frais. 

2"  Fixation  en  milieu  humide  aux  vapeurs  osmiques  d'une  solution  à  1  0/0,  pen- 
dant 3  minutes. 

3°  Coloration  à  l'hématoxyline  ferrique  et  montage  au  baume. 

On  ne  peut  avoir,  par  ce  procédé,  que  des  pièces  instructives  en  ce  sens  qu'elles 
montrent  les  parasites  dans  leur  position  normale  de  fixation  aux  parois  de  la  trompe 
(Pl.  I,  fig.  6),  mais  qui  ne  permettent  pas  d'études  cytologiques  bien  précises.  Pour 
suivre  les  détails  de  structure,  avec  quelque  netteté,  il  est  indispensable  de  libérer 
au  préalable  les  trypanosomes  de  leur  point  d'attache,  de  les  fixer  et  de  colorer  sur 
lame.  Nous  opérions  alors  de  la  manière  suivante  : 

La  trompe  étant  ouverte  dans  l'eau  physiologique  sur  la  lame,  nous  passions  len- 
tement à  plusieurs  reprises,  en  surveillant  l'opération  au  microscope,  la  pointe  d'une 
aiguille  sur  les  différentes  pièces,  afin  de  détacher  les  parasites  II  est  utile  d'attendre 
alors  quelques  minutes  jusqu'à  ce  que  ceux-ci  aient  repris  leur  fixation  initiale  sur  la 
lame.  On  ajoute  alors  à  la  goutte  d'eau  physiologique,  une  goutte  de  sérum  frais  d'un 
animal  quelconque  ;  on  étend  la  goutte,  en  inclinant  la  lame,  en  une  couche  très  mince 
sur  la  surface  de  la  préparation  ;  on  fixe  avant  dessiccation,  aux  vapeurs  osmiques,  et 
on  laisse  sécher.  Nos  meilleures  colorations  ont  été  obtenues  par  le  Giemsa  au  1/10. 
On  lave  quelques  secondes  avant  la  coloration,  qui  dure  une  demi-heure  ou  trois 
quarts  d'heure  et  on  éclaircit  à  l'essence  de  girofle. 

11  est  essentiel,  si  le  sérum  dont  on  fait  usage  n'est  pas  très  frais,  de  n'en  mettre 
qu'une  quantité  faible,  et  surtout  de  la  répartir  uniformément  et  en  couche  très  mince. 
Sinon  la  coloration  ultérieure  obscurcit  tous  les  détails  morphologiques,  et  les  rend 
complètement  indistincts. 

Nous  exposerons  ici  les  caractères  des  parasites  rencontrés  dans  nos  préparations 
aux  temps  divers  après  le  repas  infectant. 
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a)  Trypanosoma  Brucei 


L'évolution  de  ce  trypanosome  dans  la  salive  de  G.  palpalis  a  été  suivie  d'une 
façon  très  complète.  Elle  est  représentée  dans  les  planches  V  et  VI.  Le  stade  le  plus 
précoce  observé,  qui  correspond  à  celui  de  l'expérience  XII  (tableau  I),  offre  un  inté- 
rêt tout  particulier  pour  l'étude  des  transformations  du  parasite.  Dans  une  préparation 
faite  tm  quart  cT heure  au  plus,  après  le  repas  infectant,  on  trouve  trois  types  de  formes 
(pl.  V,  fig.  1  18). 

Tout  d'abord  des  trypanosomes,  qui  sont  restés  inaltérés  et  typiques  (pl.  V.  fig.  1); 
certains  sont  même  en  voie  de  division. 

Puis  des  formes  arrondies,  condensées,  de  6  à  9  u  de  long,  flagelle  compris,  sur  une 
largeur  de  2  à  3  pi.  Ces  parasites  sont  caractérisés  par  la  position  inconstante  du  cen- 
trosome,  qui  tantôt  est  situé  franchement  encore  a  l'extrémité  postérieure  du  corps 
(fig.  2),  tantôt  vient  occuper,  à  la  suite  de  déplacements  progressifs  vers  la  partie  anté- 
rieure du  corps,  une  position  antérieure  (fig.  3  à  7).  En  même  temps  la  membrane 
ondulante  tend  à  disparaître  complètement. 

Enfin,  on  rencontre  des  formes  plus  longues  (8  à  17)  qui  se  rapprochent  d'une  façon 
constante  d'un  certain  type  losangique  ou  vaguement  lancéolé,  caractérisé  par  un 
angle  assez  saillant  et  unilatéral  du  corps  protoplasmique  (fig.  13).  Ces  parasites 
n'excèdent  guère  12  p  de  long,  y  compris  le  fiagelle .  Leur  région  postérieure  s'étire  en 
arrière  du  noyau  en  un  prolongement  tronqué  brusquement  et  qui  peut  atteindre 
4  fx  de  long.  Le  centrosome  occupe  ici  une  position  beaucoup  plus  nettement  antérieure. 
Il  peut  être  à  1  en  avant  du  noyau  (15,  17).  La  partie  libre  du  flagelle  est  le  plus  sou- 
vent très  courte  (1  u),  rigide  et  épaissie.  D'autres  fois,  mais  surtout  chez  les  formes 
plus  courtes,  elle  peut  atteindre  près  de  5  /x.  On  peut  rencontrer,  ici  encore,  tous  les 
termes  de  déplacement  du  centrosome  vers  la  partie  antérieure  du  corps  (fig.  9,  10, 
11,  12,  etc.). 

A  part  quelques  phénomènes  de  remaniement  nucléaires  sur  lesquels  nous  revien- 
drons plus  loin,  on  n'observe  aucune  indication  d'un  processus  sexué  quelconque.  De 
nombreux  intermédiaires  peuvent  être  trouvés  entre  les  parasites  courts  et  arrondis,  et 
les  grandes  formes  lancéolées.  Il  s'agit  manifestement  des  transformations  successives 
du  trypanosome  du  sang  en  un  organisme  nouveau  que  nous  appellerons  la  /orme 
fixée. 

Des  phénomènes  de  division  assez  nombreux  se  rencontrent  déjà  à  ce  stade  (fig.  6, 
8,  11,  12,  17).  Ils  débutent  par  un  dédoublement  du  flagelle  accompagné  ou  non  de 
celui  du  centrosome.  Sur  50  individus,  on  en  compte  16  en  voie  de  division  dans  la 
préparation.  On  remarque,  aussi  dans  quelques  cas,  des  condensations  locales  du  fla- 
gelle dans  sa  partie  cytoplasmique  (fig,  16). 
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Si  l'on  fait  le  dénombrement  des  parasites,  d'après  les  positions  relatives  par  rap- 
port au  noyau  de  leur  centrosome,  on  trouve,  sur  50  individus  : 


On  voit  donc  prédominer  nettement  les  types  chez  lesquels  le  centrosome  n'a  pas 
encore  franchement  abandonné  la  partie  postérieure  du  corps. 

Une  heure  après  le  début  de  la  fixation  des  parasites,  on  ne  trouve  plus  aucune 
forme  à  centrosome  postérieur  au  noyau{^\.  V,  flg.  19-32).  Les  parasites  courts  et  arron- 
dis du  stade  précédent  sont  exceptionnels.  Ce  sont  les  formes  longues,  lancéolées,  qui 
prédominent  ;  elles  acquièrent  ici  jusqu'à  20  \^  de  long,  en  conservant  leur  forme  carac- 
téristique (pl.  V,  fig.  29,  30)  remarquable  par  l'étirement  très  marqué  de  la  partie  pos- 
térieure en  une  sorte  de  bec  ou  de  lame  très  mince.  Le  corps  tout  entier  des  parasites 
est  excessivement  aplati,  sans  épaisseur.  Il  est  rare  que  la  membrane  ondulante  soit 
perceptible. 

A  côté  de  ces  parasites,  on  en  trouve  de  plus  grêles  (flg.  19  et  20),  de  forme  très  dif- 
férente, dont  le  corps  protoplasmique  mesure  7  à  8  .tt  seulement  sur  1  p  de  largeur 
moyenne,  mais  qui  possèdent  un  long  flagelle  atteignant  au  moins  la  longueur  du 
corps.  Nous  pensons  qu'il  faut  les  considérer  comme  de  jeunes  individus  nouvelle- 
ment formés,  et  qu'ils  correspondent  aux  parasites  que  l'on  voit  souvent,  à  l'état 
vivant,  traverser,  en  nageant  avec  une  grande  rapidité,  le  champ  du  microscope.  A  pre- 
mière vue,  on  serait  tenté  de  les  considérer  comme  des  éléments  mâles  allantà  la  ren- 
contre des  éléments  femelles  ;  mais  rien  n'autorise  réellement  cette  conception  : 
d'ailleurs  ils  peuvent  être  aussi  en  voie  de  division. 

Un  tiers  des  formes  fixées  présentent  des  stades  de  multiplication.  Il  y  a  parfois 
division  multiple  du  flagelle  (fig.  .SI). 

Le  cytoplasme  de  ces  différents  types  est  souvent  porteur  de  vacuoles,  mais  il  est 
peu  probable  que  ce  soient  des  détails  d'organisation  naturels.  Cette  remarque  s'appli- 
que, d'ailleurs;  à  l'ensemble  de  nos  préparations  pour  les  diilërents  virus.  Le  noyau  est 
constitué  par  une  réunion  de  corpuscules  chromatiques  dont  le  nombre  et  la  disposi- 
tion ne  peuvent  être  précisés. 

Au  bout  de  48  heures  (pl.  VI,  fig.  33  et  34),  on  trouve  presque  uniquement  des 
formes  longues  de  18  à  20  ;x;  l'aspect  général  n'a  pas  varié.  La  membrane  ondulante 
n'est  pas  facilement  visible.  Les  figures  de  division  sont  plus  rares,  mais  on  en 
trouve  encore  (2  sur  20  dans  la  préparation). 

Les  figures  35  à  66,  qui  correspondent  aux  parasites  observés  dans  l'expérience  XIIT, 
où  l'origine  de  l'infection  remonte  certainement  à  plus  de  48  heures,  montrent  une 
série  de  formes  intéressantes. 

Tout  d'abord  des  formes  comparables  à  celles  de  1  ou  48  heures  (fig.  35  à  37). 
Puis  des  formes  géantes,  pouvant  atteindre  30  ,ti  de  long,  d'aspect  plus  ou  moins 
rubané,  à  membrane  ondulante  bien  développée  (fig.  40,  41,  49,  50).  La  largeur  ne 
dépasse  pas  2     Souvent  l'extrémité  postérieure  enroule  ses  bords  sur  eux-mêmes,  ou 


Trypanosomes  normaux  

Formes  à  centrosome  juxtanucléaire  postérieur  ou  latéral  . 
Formes  à  centrosome  nettement  antérieur  
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31 
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tout  au  moins  un  espace  claii'  occupe  la  partie  médiane,  alors  que  les  bords  sont  épais- 
sis. Le  centrosome,  dans  ces  grands  éléments  d'ordinaire  s'écarte  nettement  du  noyau 
(le  1  l'Jt  à  1  fi  5. 

Enfin,  des  formes  courtes,  tronquées,  de  12  à  14  a,  dont  l'extrémité  postérieure 
paraît  avoir  été  rompue  en  arrière  du  noyau  (fig.  45  à  48).  Ces  parasites  ont  également 
une  membrane  ondulante  bien  développée  Ils  semblent  procéder  des  formes  géantes 
malgré  leur  petite  taille,  par  rupture  de  l'extrémité  postérieure  et  raccourcissement  du 
corps.  Il  y  a  manifestement  les  mêmes  rapports  entre  elles  et  les  formes  géantes, 
qu'entre  les  formes  courtes  et  les  formes  longues  déjà  signalées  pour  T.  congolense 
dans  l'infection  naturelle  (p.  531). 

A  côté  de  ces  parasites  qui  ont  tous  conservé  les  relations  morphologiques  essen- 
tielles entre  le  centrosome  et  le  noyau,  caractéristiques  des  formes  fixées,  on  note  l'exis- 
tence de  petits  trypanosomes  en  très  faible  nombre,  mais  nettement  reconnaissables 
(fig.  55  à  58).  La  membrane  ondulante  s'est  reconstituée  d'une  façon  normale.  Le  cen- 
trosome occupe  l'extrémité  postérieure,  à  I  fi  à  peine  de  celle-ci,  qui  est  arrondie  ou  ter- 
minée en  pointe  mousse.  La  portion  libre  du  flagelle  ne  dépasse  guère  2  fi.  Ces  trypa- 
nosomes mesurent  de  8  à  12  f*  à  peine  de  longueur,  flagelle  compris.  Ils  paraissent 
anormaux.  Cependant  leur  réapparition  à  ce  stade  est  un  fait  important  sur  lequel  il 
convient  d'attirer  l'attention. 

Enfin  on  trouve  des  formes  de  transition  vers  les  trypanosomes  (fig.  54)  et  des  types 
intermédiaires  condensés,  arrondis,  qui  fournissent  aussi  tous  les  passages  vers  des 
formes  dinvolution  typiques  (fig.  62  à  66).  Ces  dernières  marquent  incontestablement 
que  l'évolution  des  parasites  dans  la  trompe  touche  à  son  terme. 

Les  proportions  respectives  de  ces  différents  individus,  dans  la  préparation,  sont, 


sur  un  total  de  50  : 

Formes  fixées  normales   12 

Formes  géantes  et  longues  tronquées  ...  10 

Formes  courtes  tronquées   7 

Trypanosomes   4 

Formes  de  transition   7 

Formes  d'involution   10 

"5Ô 


Les  formes  de  division  sont  rares,  niais  il  en  existe  encore  (fig.  38,  39,  53). 


h)  Trypanosoma  congolense 


Une  préparation  faite  deux  heures  après  le  repas  infectant,  montre  un  très  grand 
nombre  de  petites  formes,  courtes,  arrondies,  souvent  réunies  en  rosaces  épaisses 
(Pl.  Yll,  fig.  1  à  18).  La  plupart  ont  un  flagelle  libre  très  net,  dont  la  longueur  (6  h 
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7  II)  peut  atteindre  facilement  celle  du  corps  (10  à  H  f*).  La  largeur  varie  beaucoup 
suivant  les  aspects  très  divers  de  ces  organismes.  Certains  n'atteignent  pas  2  ;  chez 
d'autres,  au  contraire,  la  largeur  atteint  presque  la  longueur  du  corps  (4  à  5  ,").  Le 
cytoplasme  est  fortement  vacuolisé,  le  centrosome  le  plus  souvent  juxtanucléaire, 
latéral  au  noyau,  rarement  antérieur  d'une  façon  franche.  Le  flagelle  est  appliqué 
étroitement  à  la  surface  du  corps  :  il  n'y  a  plus  de  membrane  ondulante.  On  remarque 
aussi  fréquemment  des  condensations  locales  de  l'appareil  flagellaire,  dans  sa  partie 
cytoplasmique  (flg.  6  et  11  cf.). 

Le  noyau  apparaît  nettement,  ici  encore,  comme  formé  le  plus  souvent  par  une 
agglomération  de  corpuscules  chromatiques  disposés  sans  ordre  et  sans  nombre  appré- 
ciables. On  ne  dislingue  point  de  karyosome  central.  Quant  au  centrosome,  en  dehors 
des  rapports  remarquables  qu'il  présente  souvent  avec  le  noyau,  et  sur  lesquels  nous 
reviendrons  plus  loin,  ses  dimensions  et  son  aspect  extérieur  varient  beaucoup.  Tou- 
jours très  apparent,  il  mesure  0  .i^  3  ;i  1  y-  de  diamètre.  Dans  ce  dernier  cas  (fig.  2,  4, 
12,  16),  il  offre  l'aspect  d'un  corpuscule  sphérique  d'une  coloration  très  pâle,  alors 
que  d'ordinaire  sa  teinte  est  aussi  accusée  que  celle  du  noyau. 

L'un  des  traits  les  plus  frappants  des  parasites  à  ce  stade,  est  le  grand  nombre  de 
formes  de  division.  Un  tiers,  au  moins,  des  individus  présentent  des  divisions 
du  centrosome  et  du  flagelle  qui  sont  le  prélude  du  phénomène.  Parfois  on  observe  des 
divisions  multiples  du  flagelle  dans  le  même  individu  (flg.  7).  Très  souvent  les  indi- 
vidus divers,  issus  de  la  multiplication  d'une  seule  forme,  ne  se  séparent  pas  et  restent 
plus  ou  moins  intimement  accolés  en  amas  compacts. 

11  semble,  à  l'examen  de  ces  formes  diverses,  que  les  parasites  sont  en  souffrance, 
qu'ils  subissent  une  crise  de  multiplication  intense,  d'où  résultent  des  processus  atypi- 
ques. On  ne  voit  pas  apparaître,  à  ce  stade,  de  forme  fixée  bien  caractérisée  dans  son 
aspect  extérieur  comme  chez  T.  Brucei. 

Dans  une  préparation  faite  48  heures  après  le  début  du  phénomène,  les  formes 
sont  plus  nettement  caractérisées,  mais  c'est  surtout  après  3  jours  1/2,  que  l'étude  des 
parasites  offre  un  intérêt  spécial.  A  ce  stade  les  organismes  ont  évolué  netlcment  dans 
une  double  direction  :  1»  la  régularisation  de  la  forme  fixée  encore  incertaine  des 
débuts,  qui  tend  vers  un  type  allongé  très  constant;  2° la  réapparition  de  tnjpanosomes 
typiques  aux  dépens  de  certains  de  ces  individus  fixés. 

La  forme  fixée  normale  de/',  congolense,  après  3  jours  1/2  de  séjour  dans  la  trompe, 
rappelle  sensiblement  celle  de  T.  Brucei.  Elle  est  également  laminée,  étirée  dans  sa 
partie  postérieure  en  un  prolongement  qui  peut  être  séparé  nettement  du  reste  du 
corps  par  un  étranglement  brusque  (pl.  Vil,  fig.  22,  24,  25,  26).  Il  existe  également 
un  angle  plus  ou  moins  marqué  sur  un  des  côtés  du  corps  protoplasmique  dans  la 
région  antérieure.  Le  centrosome  est  nettement  antérieur,  tantôt  à  proximité  immé- 
diate du  noyau,  tantôt  à  1  ,^  de  celui-ci.  La  in(;mbrane  ondulante  reparaît  dans  la  plu- 
partdes  cas,  elle  flagelle  libre,  qui  estépaissi  et  d'apparence  rigide,  figure  beaucoupplus 
nettement  que  dans  le  stade  du  début,  une  sorte  de  tigelle  qui  supporte  le  corps  et  qui 
peut  atteindre  4  à  3  de  longueur.  Les  dimensions  moyennes  de  ces  formes  fixées 
sont  de  12  à  15  y-  de  long,  dont  8  ou  10  pour  le  corps  protoplasmique  seul,  et  2^5  à 
3  y  de  largeur  maxima.  Le  prolongement  postérieur  du  corps  mesure  jusqu'à  5  de 
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long  sur  1  u  de  largeur.  Son  extrémité  libre  est  doucement  arrondie  Jamais  on  ne 
trouve  de  formes  tronquées. 

A  côté  de  ces  individus  qui  sont  très  caractérisés  par  Tétirement  de  la  région  pos- 
térieure, on  rencontre,  mais  en  petit  nombre,  des  formes  plus  courtes  dont  le  corps  con- 
serve d'une  façon  plus  constante  une  même  largeur  dans  toute  son  étendue  ;  l'extré- 
mité postérieure  ne  s'étire  pas  en  longueur  et  le  corps  se  termine  d'une  façon  plus  ou 
moins  brusque  en  arrière  du  noyau  (flg.  19,  20,  21,  23).  Ces  parasites  courts,  dont  la 
longueur  avec  flagelle,  est  comprise  entre  8  et  10  a,  prédominent  au  bout  de  48  heures, 
alors  qu'ici  ils  sont  relativement  rares.  Leur  largeur  est  la  même  que  celle  des  formes 
précédentes.  Le  noyau  qui,  ici  encore,  comme  dans  toutes  nos  préparations,  présente 
rarement  une  structure  définie,  est  plus  rapproché  de  l'extrémité  postérieure  que  chez 
les  grandes  formes  où  il  est  situé  sensiblement  à  la  partie  moyenne  du  corps. 
La  membrane  ondulante  est  également  peu  accusée  dans  cette  catégorie  de  parasites. 

Les  tnjpanosomes  sont  ici  beaucoup  plus  voisins  du  type  normal  du  sang  que  chez 
T.  Briicei.  Les  figures  29  à  32  montrent,  en  effet,  des  formes  courtes  de  T.  congolense 
typiques.  Le  centrosome  a  repris  sa  position  caractéristique  à  l'exlrémité  postérieure 
arrondie  du  corps,  et  la  membrane  ondulante  est  fortement  développée.  L'absence  de 
flagelle  libre  dans  la  plupart  d'entre  eux,  certifie  d'une  manière  incontestable  l'authen- 
ticité du  parasite.  Les  trypanosomes  normaux  mesurent  de  7  à  11  pi  de  long  sur  1  5 
de  large.  Ce  sont  manifestement  les  dimensions  des  parasites  du  sang. 

Des  formes  de  transition,  très  remarquables,  existent  entre  les  parasites  à  centro- 
some antérieur  et  les  trypanosomes  normaux  ou  à  flagelle  libre.  Les  figures  27  et  28 
montrent  le  passage  du  centrosome  et  du  flagelle  vers  la  partie  postérieure  du  corps  et 
la  reconstitution  de  la  forme  trypanosome,  d'une  manière  évidente. 

Les  proportions  relatives  de  ces  différents  types  sont,  sur  50  individus  : 


Les  formes  de  division  sont  devenues  exceptionnelles.  On  en  rencontre  encore  quel- 
ques-unes (fig.  20  et  21),  mais  uniquement  chez  les  formes  courtes. 

Une  préparation  de  la  mouche  infectée  de  l'expérience  VI  jour  après  le  repas 
infectant)  montre  exclusivement  des  formes  trypanosomes,  ainsi  qu'on  pouvait  déjà  s'en 
rendre  compte  par  l'examen  des  parasites  à  l'état  vivant.  Il  n'existe  plus  aucune  des 
formes  flxées  des  stades  antérieurs,  à  centrosome  antérieur  au  noyau.  Mais  unique- 
ment des  tnjpanosomes  qui  d'ailleurs  n'ont  pas  repris  leur  liberté  normale,  car  ils  sont 
demeurés  fixés  par  la  partie  antérieure  comme  les  autres  parasites. 

Ces  trypanosomes,  malgré  leur  (ixation,  sont  dépourvus  de  flaijelle  libre  pour  la 
j)lupart.  et  se  distinguent  nettement  des  trypanosomes  du  stade  précédent  par  leurs 
dimensions  anormales.  Ils  peuvent  atteindre  jusqu'à  22  ^  de  longueur  sur  une  largeur 
de  1  y.  5  environ  (fig.  33,  a,  b,  c.  d).  Ces  longs  parasites  sont  excessivement  aplatis, 
laminés.  Leur  centrosome  fortement  apparent  est  distant  de  1    5  à  2    de  l'extrémité 


Formes  fixées  longues 
Formes  courtes  .  . 
Trypanosomes  .  . 
Formes  de  transition 
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postérieure,  qui  tantôt  se  termine  en  pointe  mousse,  tantôt  est  brusquement  arrondie. 
Fait  à  noter,  on  ne  trouve  chez  aucun  d'entre  eux  de  stades  de  division. 

A  cet  état,  les  parasites  rappellent  identiquement  les  formes  longues  de  la  culture 
intestinale,  vers  la  fin  du  troisième  jour,  et  surtout  les  trypanosomes  que  nous  avons 
décrits  dans  l'infection  naturelle  (p.  330).  Une  comparaison  entre  ces  formes  et  celles 
qui  sont  figurées  à  la  planche  IV  (fig.  34)  est  tout  à  fait  suggestive.  Leur  présence  est 
donc  intéressante  à  des  titres  divers.  Elle  montre,  en  effet,  que  la  réapparition  défini- 
tive et  totale  de  la  forme  trypanosome,  indépendante  mécaniquement  de  la  fixation, 
marque  l'aboutissement  normal  de  l'évolution  des  parasites  dans  la  trompe  des  Glossi- 
nes.  D'autre  part,  que  les  phénomènes  qui  se  passent  dans  les  conditions  du  laboratoire, 
tout  en  étant  sans  doute  différents  dans  le  détail  de  ceux  qui  peuvent  se  produire  dans 
la  nature,  offrent  cependant  des  rapports  avec  eux.  Il  convient,  en  effet,  de  faire  remar- 
quer tout  de  suite,  combien  pour  T.  comjolense  les  formes  fixées  de  l'infection  naturelle 
de  la  trompe,  diffèrent  par  leur  gracilité  et  leur  allongement,  de  celles  que  revêt  le 
parasite  dans  nos  cas  d'infections  artificielles  du  même  organe.  Ces  différences  mor- 
phologiques constituent,  en  grande  partie,  la  raison  pour  laquelle  on  peut  penser  à  une 
origine  intestinale,  des  parasites  qui  foisonnent  dans  la  trompe  dans  les  cas  à' infection 
totale.  11  est  possible  en  effet,  ici,  que  les  formes  trypanosomes  qu'on  peut  rencontrer 
dans  cet  organe  (planche  IV,  fig.  30-32)  soient  issues  de  l'intestin  totalement  en  vahi  par 
une  multiplication  intensive,  et  que  ces  longs  parasites,  déjà  modiflés  par  la  culture 
intestinale,  prennent  dès  lors,  en  se  fixant,  une  forme  assez  différente  de  celle  que  revê- 
tent les  trypanosomes  du  sang  lorsqu'ils  évoluent  sur  place  dans  la  salive  des  Glossi- 
nes.  Toutefois,  cela  n'est  pas  absolument  certain  et  l'on  peut  concevoir  aussi  que  ces 
trypanosomes,  analogues  aux  formes  de  l'intestin,  qui  sont  disséminés  au  milieu  des 
parasites  fixés  de  la  trompe  dans  l'infection  naturelle,  procèdent  de  l'évolution  ulté- 
rieure de  ces  formes  fixées,  comme  nous  venons  de  le  signaler  dans  un  cas  d'infection 
exclusive  de  la  trompe  au  laboratoire. 


c)  —  Trypanosoma  Cazalboui 


Une  seule  préparation  a  pu  être  faite  :  c'est  celle  qui  correspond  à  une  durée  de 
séjour  des  parasites  dans  la  trompe  de  près  de  3  jours  (Exp  lit,  tableau  IV,  p.  oo9). 

La  dilférencialion  des  formes  qu'on  observe  à  ce  stade,  est  extrêmement  inarquée. 
On  trouve  en  effet  trois  types  très  accusés  de  flagellés  (Pl.  VIII,  fig.  1  à  12). 

1"  Des  formes  fixées  courtes,  olfrant  un  minimum  de  9  de  long,  tantôt  tronquées 
brusquement  à  l'extrémité  postérieure  non  amincie  du  corps,  tantôt  au  contraire  termi- 
nées en  pointe  fine  à  cette  extrémité  (fig.  1  et  7). 

2°  Des  formes  géantes,  pouvant  dépasser  SO  u  de  long,  dont  la  région  postérieure 
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s'étire  en  une  sorte  de  filament  rigide  qui  atteint  parfois,  à  lui  seul,  30  a  de  long 
(fig.  2  à  6). 

Ces  formes  curieuses  ont  une  membrane  ondulante  assez  développée,  mais  un  cen- 
trosome  toujours  nettement  antérieur  au  noyau  comme  les  précédentes,  auxquelles 
elles  sont  reliées  par  des  formes  intermédiaires  (fig.  8,  9,  10). 

3"  Des  Trijpannsomes,  rappelant  d'une  façon  typique  T.  Cazalboui,  dans  le  sang 
circulant  (fig.  H  et  12).  Leur  longueur  est  d'environ  13  'j-.  Le  centrosome  est  distant 
de  0  ft  8  de  l'extrémité  postérieure,  qui  est  légèrement  pointue.  Parfois  on  observe  des 
stades  de  division  (fig.  12). 

A  l'état  frais,  dans  la  trompe,  ces  trypanosomes  paraissaient  très  abondants,  et  par- 
faitement mobiles  dans  le  liquide  salivaire.  Ils  n'étaient  pas  fixés.  Nous  n'avons  pas 
pu  retrouver  d'intermédiaires  directs  entre  les  formes  fixées  et  les  trypanosomes.  Mais 
il  n'est  pas  douteux  qu'ils  existent. 

On  voit,  ainsi,  que  ce  virus  présente  une  différenciation  spécifique  très  marquée, 
par  rapport  aux  précédents.  A  l'état  frais  les  trypanosomes  n'étaient  pas  fixés,  mais  ils 
se  déplaçaient  activement  dans  le  liquide  salivaire.  Les  formes  géantes  étaient  animées 
de  mouvements  très  lents  de  flexion  latérale.  Une  rosace  épaisse  de  ces  parasites 
obstruait  presque  complètement  la  lumière  de  La  trompe. 


d)  —  Trypanosoma  gambiense 


La  succession  des  formes  aux  différents  temps  de  l'évolution  dans  la  trompe,  diffère 
légèrement,  pour  le  virus  humain,  de  celle  qui  est  commune  aux  virus  précédents 
(Pl.VlIL  fig.  13  à  40). 

Une  préparation  faite  une  heure  après  la  fixation,  montre  des  formes  fixées  à  cen- 
trosome antérieur,  très  voisines  des  formes  âgées  de  T.  congolense  à  extrémité  posté- 
rieure étirée  (Pl.  VIII,  fig.  14,  16,  17,  18).  On  trouve  aussi  des  formes  condensées, 
arrondies,  comparables  à  celles  des  débuts  de  l'évolution  chez  ce  virus  et  chez  T.  Bru- 
eet(fig.  13,  14,  15).  A  ce  stade,  les  formes  de  division  sont  assez  nombreuses,  quoique 
plus  rares  que  chez  T.  Brucei. 

Après  48  heures,  on  trouve  à  côté  de  formes  plus  courtes,  des  formes  vaguement 
lancéolées  qui  rappellent  beaucoup  celles  de  /'.  Brucei  (fig.  25,  2!J,  30,  31).  Elles  pré- 
sentent également  un  angle  brusque  unilatéral,  et  une  extrémité  postérieure  effilée,  le 
plus  souvent  tronquée.  Leur  longueur,  fiagelle  compris,  est  de  18  à  22  a,  sur  2  de  lar- 
geur maxima.  La  membrane  ondulante  est  très  peu  apparente,  le  plus  souvent  nulle,  et  la 
partie  libre  du  flagelle  varie  de  1  à  5  p  ;  elle  est  également  épaissie  et  rigide.  Les  autres 
parasites  dont  la  longueur  totale  varie  de  10  à  15  u,  peuvent  atteindre  une  largeur  de 


LES  TRYPANOSOMES  PATHOGÈNES  ET  LA  GLOSSINA  PALPALIS 


571 


3  à  3  u5.  L'extrémité  postérieure  est  le  plus  souvent  carrément  tronquée  au  lieu  de 
s'étirer  en  longueur  (iîg.  2t,  26,  28,  32). 

Les  figures  de  division  ne  sont  pas  rares,  toujours  chez  ces  formes  courtes.  11  peut  y 
avoir,  à  la  suite  de  divisions  atypiques,  réapparition  de  formes  à  centrosome  posté- 
rieur au  noyau  (fig.  19).  Somme  toute,  à  ce  stade,  les  parasites  ne  diffèrent  pas  d'une 
façon  sensible  des  formes  correspondantes  de  T .  Brucei.  Ils  se  reconnaissent  plus  aisé- 
ment des  stades  fixés  de  7.  congolense,  par  les  dimensions  plus  faibles  du  centrosome 
(0,"  5)  et  l'épaisseur  moindre  également  du  flagelle. 

Une  préparation  faite  le  cinquième  jour  de  l'infection,  montre  exclusivement  des 
formes  fixées  de  petites  dimensions  (10  à  12  a  de  longueur  totale)  à  flagelle  tantôt  très 
court,  tantôt  de  4  à  5  ,ix  de  long  (Pl.  YIII,  fig.  33  à  40).  Le  centrosome  est  toujours  nette- 
ment antérieur.  Onne  voit  nullement  apparaître  ici  les  formes  trijpanosomes.  11  faut 
noter,  de  plus,  qu'aucun  processus  de  division  ne  peut  être  rencontré  :  la  durée  de  l'évo- 
lution dans  la  trompe  touche  manifestement  à  son  terme,  mais  elle  se  caractérise  ici 
d'une  façon  tout  à  fait  inverse  de  celle  des  autres  virus,  non  plus  par  l'allongement 
démesuré  des  formes,  ou  la  réapparition  des  trypanosomes  normaux,  mais  au  contraire 
par  une  réduction  très  sensible  de  la  taille  des  parasites,  qui  conservent  tous  le  centrosome 
antérieur  au  noyau. 


Différentes  formes  du  cycle  évolutif  dans  la  salive  ; 
son  caractère  autogamique 


Les  transformations  morphologiques  importantes  que  subissent  les  parasites  dans 
la  trompe  des  mouches,  confirment  et  complètent  les  premiers  résultats  que  nous  avait 
fournis  leur  examen  à  l'état  vivant.  Nous  voyons  en  effet,  d'une  façon  absolument 
générale,  les  trypanosomes  prendre  une  forme  particulière,  que  nous  appelons  la 
forme  fixée,  véritable  organisme  nouveau  qui  diffère  radicalement  du  trypanosome 
par  la  forme  et  l'aplatissement  du  corps,  la  position  du  centrosome  en  avant  du 
noyau,  et  la  réduction  de  la  membrane  ondulante.  La  partie  libre  du  flagelle  se  déve- 
loppe chez  les  trypanosomes  qui  en  sont  normalement  dépourvus  dans  le  sang 
(7 .  congolense).  Chez  tous,  elle  se  modifie  en  une  sorte  de  ligelle  rigide  qui  supporte 
le  poids  du  corps.  Sa  longueur  est,  manifestement,  en  rapport  inverseavec  celle  de  l'or- 
ganisme. 

Ces  transformations  sont  bien  l'indice  d'une  ('volution  spéciale  des  trypanoso- 
mes du  sang  ;  il  ne  peut  être  question  d'une  infection  naturelle  des  mouches  par  des 
flagellés  banaux,  suivant  la  thèse  émise  par  New  et  soutenue  tout  récemment  par 
Patton  et Strickland. 
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La  forme  fixée  des  trypanosomes  pathogènes,  sur  la  signification  biologique  de 
laquelle  nous  reviendrons  prochainement,  apparaît  d'une  manière  presque  instanta- 
née :  ce  n'est  que  chez  T.  Brucei,  dans  une  préparation  faite  quelques  minutes  après 
la  fin  delà  succion  du  sang  par  la  mouche,  que  nous  avons  pu  suivre,  mais  d'une  façon 
très  nette,  les  principales  phases  de  sa  formation  (pl.  V,  fig.  2  à  7).  L'évolution  ulté- 
rieure du  parasite  se  présente  alors,  suivant  les  virus,  sous  trois  modalités  différentes. 

Dans  l'un  {T.  gatnbiense)  il  y  a  multiplication  active,  et  les  produits  ultimes  ainsi 
formés,  dans  la  salive,  conservent  leur  forme,  mais  diminuent  de  taille.  La  forme 
fixée  représente  donc  ici  une  simple  forme  d'allenle. 

Dans  l'autre  cas,  au  contraire  [T.  Brucei,  Cazalboui),  certains  des  individus  issus  de 
la  multiplication  initiale,  tendent  à  s'allonger  d'une  façon  démesurée,  en  gardant 
toujours  les  caractères  du  parasite  fixé,  tandis  que  d'autres  reprennent  la  forme  try- 
panosome  plus  ou  moins  modifiée.  Ces  trypanosomes  sont  issus  des  formes  fixées 
courtes,  qui  seules  sont  trouvées  en  voie  de  division.  Les  parasites  très  allongés,  parais- 
sent incapables  de  multiplicatiun  et  de  transformations  nouvelles  :  ce  sont  simplement 
des  formes  végétatives  qui  terminent  leur  cycle  évolutif  chez  la  mouche,  et  dont 
l'adaptation  au  milieu  salivaire  est  désormais  définitive. 

Dans  un  troisième  cas,  enfin  {T.  congolense),  (ouïes  les  formes  fixées  tendent  à 
reformer  des  trypanosomes. 

La  réapparition  des  trypanosomes  normaux  aux  dépens  de  certaines  des  formes 
fixées,  au  bout  de  quelques  jours,  est  un  phénomène  presque  général,  qui  marque 
aussi  la  fin  prochaine  de  l'évolution  des  parasites  dans  la  salive.  Nous  l'avons  obser- 
vée très  nettement,  comme  on  l'a  vu,  chez  trois  de  nos  virus.  Il  n'est  pas  absolument  cer- 
tain qu'il  n'en  soit  pas  de  même  pour  le  7'.  gambiense.  On  peut  donc  concevoir  que  les 
phénomènes  qui  se  passent  dans  le  milieu  salivaire.,  sont  f  expression  d'un  cycle  évolutif 
complet,  d'une  durée  à  vrai  dire  très  courte,  mais  dont  nous  chercherons  à  montrer  plus 
loin,  les  intéressants  rapports  et  la  valeur  phylogénique.  Disons  tout  de  suite  que  ces 
phénomènes  sont  entièrementcomparables,  au  point  de  vue  de  la  succession  des  formes, 
à  ceux  que  Bhumpt  (1906)  a  constatés  pour  le  Tr.  granulosum  de  l'anguille,  lorsqu'il 
évolue  chez  VHemiclepsis.  Les  premiers  temps  du  phénomène  sont  marqués  par  la 
transformation,  dans  les  deux  cas,  du  trypanosome,  en  forme  à  centrosome  antérieur 
au  noyau.  Ultérieurement,  réapparaissent  des  trypanosomes  normaux;  seulement, 
chez  les  sangsues,  la  première  phase  se  passe  dans  l'intestin,  la  seconde  dans  la  gaîne 
de  la  trompe,  tandis  que  chez  les  glossines  tout  se  passe  exclusivement  dans  la  cavité 
de  la  trompe. 

De  même  que  la  transformation  du  trypanosome  mobile  du  sang  en  un  organisme 
fixé  est  presque  immédiate,  de  même,  le  processus  inverse,  d'où  résulte  la  réapparition 
du  trypanosome  aux  dépens  de  ce  dernier,  doit  être  également  très  rapide,  car  les 
termes  de  passage  entre  les  deux  types  sont  excessivement  difficiles  à  découvrir.  Ainsi 
se  révèle  la  plasticité  remarquable  de  ces  flagellés. 

Ces  changements  de  forme  ne  sauraient  être  expliqués  par  des  influences  mécani- 
ques, telles  que  la  traction  déterminée  par  la  fixation,  ou  par  d'autres  causes  de  même 
nature,  liées  à  des  changements  dans  les  qualités  physiques  du  liquide  salivaire.  En 
effet,  les  trypanosomes,  bien  qu'ils  soient  fréquemment  libres  deleur  point  d'attache  et 
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mobiles  dans  la  salive,  peuvent  aussi,  comme  nous  l'avons  signalé  pour  T.  congolense, 
rester  fixés  aux  parois  de  la  trompe  à  la  manière  des  autres  formes.  Le  fait  est  égale- 
ment vrai  pour  les  trypanosomes  qui  évoluent  chez  les  Hirudinées.  Nous  avons  pu 
voir,  sur  une  préparation  que  nous  a  très  aimablement  montrée  M.  le  Dr  Brumpt,  des 
Tr.  înopinatum  fixés  à  l'état  vivant  par  le  flagelle  aux  parois  de  la  gaine  de  la  trompe, 
chez  une  Helobdelle.  Dans  ces  cas,  par  conséquent,  les  causes  apparentes  de  la  transfor- 
mation nous  échappent  :  pour  ne  préjuger  de  rien,  nous  dirons  que  le  phénomène 
relève  de  causes  internes,  dans  lesquelles  les  influences  héréditaires  tiennent  sans 
doute  la  plus  grande  place. 

L'un  des  caractères  les  plus  inattendus  de  ce  processus  d'évolution  est  l'absence 
complète,  à  un  stade  quelconque,  d'un  processus  apparent  de  copulation,  ou  de  conju- 
gaison. A  aucun  moment,  on  ne  peut  discerner  avec  certitude  de  différenciation  de 
gamètes.  Les  petites  formes  à  long  flagelle  (pl.  V,  fig.  19  et  20)  qu'on  rencontre  dès  les 
premiers  temps  du  phénomène  et  qui  se  déplacent  avec  une  grande  agilité  sous  le 
microscope,  représentent  certainement  des  individus  jeunes,  issus  par  division  inégale 
des  grandes  formes, et  non  des  éléments  mâles.  Nous  ne  pouvons  considérer  davantage 
comme  représentant  des  stades  de  conjugaison,  les  fl^■ures  18  de  la  planche  V  et  6,  7. 
de  la  planche  VII.  Ce  sont  des  cas  isolés  de  rapprochement  accidentel  ou  des  phéno- 
mènes de  division  atypiques. 

Nous  n'avons  jamais  rencontré  de  processus  comparables  à  ceux  que  Prowazek  a 
décrits  en  1904  sous  le  terme  à'Et/iéogénèse,  chez  Y Herpetomonas  muscae  domestiae,  ni 
aux  cas  d'aulosynthèse  nucléaire  signalés  par  le  même  auteur  chez  T.  Lewisi  (1905). 
Cependant  il  existe,  surtout  aux  premiers  temps  de  la  fixation,  des  remaniements 
nucléaires  et  des  rapports  intéressants  entre  le  centrosome  et  le  noyau,  sur  lesquels  il 
convient  d'attirer  nettement  l'attention. 

La  planche  V  représente,  pour  Tr.  Brucei,  plusieurs  formes  du  début  de  la  fixation 
(fig  8,  11,  16)  chez  lesquelles  le  centrosome  n'est  pas  nettement  distinct  à  l'extrémité 
du  flagelle.  On  note  simplement  un  épaississement  léger  de  la  racine  flagellaire  dont 
la  coloration  est  la  même  que  celle  du  flagelle  dans  toute  son  étendue. 

Les  figures  11, 12,13  montrent,  tantôt  la  racine  du  flagelle  en  relations  directesavec 
le  noyau,  sans  indication  de  blépharoplaste,  tantôt  une  branche  dédoublée  de  la 
racine  flagellaire  au  contact  direct  du  noyau,  tandis  que  l'autre  est  en  rapport  avec  le 
centrosome  ou  des  restes  de  l'ancien  flagelle  postérieurs  au  noyau .  11  semble  donc,  à 
l'examen  de  ces  figures,  que  dans  certains  cas  le  centrosome  et  les  parties  antérieures 
du  flagelle  puissent  disparaître  au  sein  du  cytoplasme,  se  dissoudre  ou  passer  à  l'état 
chromidial  (cf  fig.  16),  tandis  que  le  nouveau  centrosome  est  régénéré  directement 
aux  dépens  du  noyau,  au  point  où  le  flagelle  arrive  à  son  contact.  La  figure  1.3  montre 
très  nettement  la  formation  d'un  centrosome  aux  dépens  du  noyau,  par  mitose  hété- 
ropolaire. 

Dans  les  figures  19  à  32  qui  représentent  les  parasites  à  un  stade  également  précoce 
(moins  d'une  heure  après  la  fixation),  on  voit  le  noyau  presque  constamment  formé  de 
corpuscules  chromatiques  irréguliers  et  nombreux,  beaucoup  plus  nettement  indivi- 
dualisés que  dans  les  autres  préparations.  Le  centrosome,  qui  toujours  est  très  appa- 
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rent,  semble  dans  les  cas  où  il  est  juxtaposé  au  noyau,  provenir  directement  de  la 
masse  de  celui-ci  ;  il  ne  se  distingue  que  par  sa  situation,  en  saillie,  à  la  périphérie 
de  l'ensemble  des  autres  granules  chromatiques. 

On  retrouve  des  phénomènes  analogues,  toujours  avec  le  même  virus,  à  un  stade 
beaucoup  plus  tardif  tel  que  celui  auquel  se  rapporte  la  planche  VI.  La  figure  38 
montre  des  relations  directes  entre  les  racines  du  flagelle  et  la  masse  nucléaire.  Les 
ligures  36  et  SI  représentent  des  formes  en  dégénérescence  manifeste.  Dans  l'une  (51)  le 
noyau  est  très  pale,  presque  effacé,  mais  il  présente  dans  sa  partie  antérieure  des 
restes  de  corpuscules  chromatiques  immédiatement  en  regard  du  centrosome.  Dans  la 
figure  36,  noyau  et  centrosome  sont  confondus  en  une  petite  masse  chromatique  uni- 
que, sans  détails  de  structure,  et  fortement  colorée,  dont  les  dimensions  atteignent  à 
peine  la  moitié  d'un  noyau  normal,  à  tel  point  qu'on  ne  sait  si  l'on  a  affaire  à  un  frag- 
ment de  noyau  ou  à  un  volumineux  centrosome.  Dans  tous  les  cas,  ici,  les  deux  élé- 
ments se  trouvent  confondus  en  un  seul  '. 

Des  détails  morphologiques  de  même  nature,  plus  nets  encore  en  raison  des 
dimensions  supérieures  des  parasites,  s'observent  chez  Tr.  congolense,  également  au 
début  de  l'évolution  dans  la  trompe.  L'examen  des  figures  1-16,  planche  VII,  suffit 
pour  se  rendre  compte  de  l'origine  nucléaire  possible  du  centrosome.  Les  figures 
1,  9,  16,  sont  surtout  démonstratives  à  cet  égard. 

On  voit  très  nettement  en  1,  un  des  corpuscules  chromatiques,  dont  la  réunion  cons- 
titue le  noyau,  attiré  dans  la  direction  du  flagelle.  Dans  la  figure  16,  le  centrosome,  gonflé 
et  dilaté  d'une  manière  anormale,  apparaît  comme  une  sphère  d'une  coloration  plus 
pâle,  mais  qui  entre  assez  intimement  dans  la  constitution  même  du  noyau. 

Il  est  manifeste  que  des  rapports  très  particuliers  s'établissent  entre  les  deux  éléments 
chromatiques  de  l'organisme  ;  dans  beaucoup  de  cas,  le  centrosome  paraît  se  reconsti- 
tuer aux  dépens  de  la  masse  nucléaire  ou  bien  subir  un  phénomène  inverse  de  fusion 
avec  le  noyau.  Il  nous  semble  qu'il  n'est  pas  exagéré  de  voir,  dans  de  tels  processus, 
l'indication  d'un  de  ces  phénomènes  d'autogamie  connus  maintenant  chez  un  certain 
nombre  de  protistes  et  de  végétaux  inférieurs,  et  auxquels  Hartmann  (1909-c)  a  con- 
sacré une  revue  récente  On  peut  penser  que  les  changements  importants  qui  survien- 
nent dans  la  forme  extérieure  des  parasites,  au  moment  de  la  fixation,  sont  sous  la 
dépendance  de  phénomènes  internes  de  remaniement  nucléaire,  qui  ont  la  valeur 
d'une  fécondation. 

La  formation  du  centrosome  aux  dépens  du  noyau  a  été  décrite  par  Schaudinn 
(1904)  pour  7.  noctuce  chez  le  moustique;  par  Phowazkk  (1905)  pour  T  Leioisi  chez 
V Hsematopinus  ;  mais  dans  les  deux  cas  le  phénomène  serait  précédé  d'un  véritable 
processus  de  fécondation,  et  c'est  du  noyau  de  l'ookinète  que  procéderait  le  nouveau 
centrosome.  Un  processus  autogamique  plus  entièrement  comparable  à  celui  que  nous 
décrivons,  se  passerait  directement  dans  le  sang  d'après  S.  Moore  et  Bueinl  (1907). 
Ces  auteurs,  dans  des  études  récentes,  se  sont  attachés  à  montrer  que  les  trypanoso- 
mes  présentaient  dans  le  sang  du  mammifère  un  cycle  évolutif  complet,  dont  l'une  des 

1.  Des  formes  analogues  ont  été  signalées  dans  les  cultures  vieilles  de  Leislimania  par  Hartmann 
et  Prowazek. 
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phases,  à  caractère  sexuel,  consisterait  précisément  dans  la  fusion  du  centrosome  avec 
le  karyosome  central  du  noyau.  Cetle  phase,  qui  correspondrait  à  la  formation  de 
corps  de  résistance  arrondis,  dépourvus  de  flagelle  ou  corps  latents,  serait  suivie  par 
une  régénération  des  parasites  normaux  aux  dépens  de  ces  derniers  ;  le  nouveau  cen- 
trosome proviendrait  alors,  d'une  partie  de  la  masse  du  karyosome  central  expulsée 
du  noyau.  Les  auteurs  s'appuient  sur  la  démonstration  de  l'existence  d'un  tel  cycle  dans 
le  sang,  pour  en  inférer  que  les  glossines  ne  doivent  agir  vis-à-vis  des  trypanosomes 
que  comme  de  simples  vecteurs  mécaniques.  Les  faits  que  nous  avons  exposés  prou- 
vent qu'il  n'en  est  pas  ainsi,  et  que  nous  pouvons  opposer  au  cycle  décrit  par  les 
savants  anglais,  dans  le  sang  des  mammifères,  un  autre  cycle  ayant  au  moins  la  même 
valeur,  mais  dont  le  siège  exclusif  réside  dans  la  trompe  des  glossines  Le  stade  des 
corps  latents  se  trouve  avoir  son  équivalent  exact  dans  celui  des  formes  fixées,  et 
nous  sommes  porté  à  croire  que  les  modifications  de  forme  subies  par  l'organisme  fixé, 
sont  bien  l'expression,  à  l'extérieur,  des  phénomènes  physiologiques  importants  qui 
se  passent  en  lui  à  ce  stade. 

Spécificité  de  révolution  dans  la  trompe.  —  Alors  que  les  phénomènes  simples  de 
culture  qui  se  passent  dans  l'intestin,  peuvent  se  reproduire,  également,  avec  une  inten- 
sité plus  ou  moins  grande,  chez  différents  insectes  piqueurs,  l'évolution  des  trypano- 
somes dans  la  trompe  n'a  pu  être  constatée  que  chez  les  glossines. 

Au  cours  de  nos  recherches,  nous  avons  examiné  plus  de  cent  moustiques,  apparte- 
nant aux  genres  Stegomyia,  Culex,  Myzomyia,  Mansonia,  qui  s'étaient  nourris  à  des 
intervalles  variables  sur  des  animaux  infectés  de  T.  gambiense,  et  de  T .  Brucei.  Chez 
aucun  d'entre  eux,  nous  n'avons  rencontré  l'indication  du  phénomène.  La  dissection 
des  pièces  buccales  chez  23  Tabanus  fasciatus  et  gabonensis,  gorgés  sur  des  animaux 
porteurs  de  7.  Brucei  et  de  7.  congolense,  est  restée  également  négative. 

Enfin,  65  Stomoxys  calcitrans  L.  et  St.  glauca  Grunb.  nourris  de  sang  frais  riche 
en  T.  congolense,  n'ont  présenté  aucun  cas  d'infection  de  la  trompe,  de  1  heure  à 
24  heures  après  le  repas  infectant. 

En  raison  des  affinités  zoologiques  étroites  qui  unissent  les  Glossines  aux  Stomoxes, 
ce  dernier  résultat  négatif  est  p^irticulièrement  digne  d'intérêt.  Bien  que  ces  recher- 
ches, qui  sont  longues  et  délicates,  n'aient  pu  être  étendues  à  un  plus  grand  nombre 
d'insectes  piqueurs,  il  nous  met  en  demeure  cependant  d'affirmer  que  dévolution  des 
trypanosomes  dans  la  salive  des  glossines  est  un  phénomène  spécifique,  absolument  pro- 
pre à  ces  mouches. 

Cette  notion  concorde  avec  ce  qu'on  connait  du  rôle  particulier  joué  par  ces  insectes 
dans  la  transmission  des  trypanosomiases.  Et  nous  sommes  ainsi  amené,  en  considé- 
rant aussi  le  caractère  très  spécial  des  transformations  subies  par  les  parasites,  à 
penser  que  cette  forme  particulière  de  développement  est  la  seule  qui  explique  le 
pouvoir  spécial  de  transmission  des  glossines,  et  qui  justifie  pleinement,  somme  toute, 
cette  phrase  prophétiquement  formulée  par  Buuce  en  1904.  «  En  toute  probabilité 
quelque  développement  a  lieu,  mais  je  n'ai  pas  d'hésitation  en  avançant  qu'on  trou- 
vera un  développement  tout  à  fait  différent  de  la  métamorphose  que  l'on  a  supposée 
et  qui  existe  dans  le  cas  du  parasite  malarique  et  du  moustique  ». 
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Types  d'évolution  divers  des  Trypanosomes  chez  les  Glossines 


Si  l'on  reprend,  en  résumé,  l'ensemble  des  phénomènes  d'évolution  que  nous  avons 
décrits  pour  les  trypanosomes  pathogènes,  chez  la  Giossina  palpalis,  on  voit  qu'ils 
sont  au  nombre  de  trois. 

Tout  d'abord,  une  culture  banale  dans  l'intestin,  définie  par  Minchix  comme  le 
début  d'un  cycle  évolutif  pour  T.  gambiense,  et  que  nous  avons  retrouvée,  avec  des 
variations  spécifiques  assez  marquées,  chez  la  plupart  de  nos  virus.  Ces  variations  sont 
comparables,  jusqu'à  à  un  certain  point,  à  celles  que  Brumpt  (1906)  a  signalées  chez 
plusieurs  Hirudinées  {Calobdella  punctata,  Hirudo  troctina.  Piscicola  geometra),  qui 
sont  susceptibles,  à  des  degrés  divers,  de  subvenir  h  des  débuts  de  développement 
pour  les  trypanosomes  de  poissons.  Cette  culture  est  caractérisée  par  le  fait  qu'elle 
ne  se  produit  que  dans  l'intestin  moyen,  au  contact  des  résidus  liquides  de  la  diges- 
tion du  sang  et  disparaît  très  rapidement  lorsque  ce  milieu  est  épuisé. 

En  second  lieu,  un  phénomène  d'évolution,  très  différent  du  précédent,  et  qui  a  son 
siège  tantôt  dans  l'intestin  seul,  tantôt  à  la  fois  dans  l'intestin  et  dans  la  trompe.  Les 
parasites  ne  sont  plus  étroitement  localisés  au  sein  des  liquides  résiduels  de  la 
digestion  :  ils  peuvent  subsister,  en  dehors  de  toute  trace  de  sang,  dans  les  sécrétions 
intestinales  ou  salivaires.  L'infection  paraît  ici  plus  durable  que  dans  le  cas  précé- 
dent ;  elle  est  aussi  infiniment  plus  intense.  On  constate  qu'elle  peut  envahir  progres- 
sivement toute  l'étendue  de  l'intestin  moyen  et  de  l'intestin  antérieur,  s'étendre  même 
jusqu'à  la  trompe,  où  les  parasites  se  fixent  et  prennent  une  forme  particulière.  Un 
processus  évolutif  semblable,  capable  de  se  poursuivre  même  chez  les  mouches  à  jeun, 
n'a  pas  encore  été  réalisé  expérimentalement  dans  tous  ses  détails:  par  contre,  dans  la 
nature,  nous  n'avons  guère  rencontré  que  des  infections  de  ce  type. 

Enfin,  une  évolution  surplace  dans  la  salive,  d'un  mode  tout  à  fait  spécial,  qui  ne 
se  produit  que  chez  un  très  petit  nombre  de  mouches,  et  dont  les  détails  ont  été  suivis 
dans  leur  ensemble  au  laboratoire.  Les  phénomènes  se  passent,  ici,  exclusivement  dans 
la  trompe,  et  les  formes  de  l'intestin  n'y  prennent  aucune  part  :  il  y  a  transformation 
des  parasites  en  une  forme  d'attente  fixée  particulière  et  l'on  peut  même  déceler,  dans 
la  plupart  des  cas,  l'existence  d'un  véritable  cycle,  court  mais  très  net,  caractérisé  par 
la  réapparition  des  trypanosomes  initiaux  dans  la  salive,  aux  dépens  des  formes  fixées. 
Nous  discuterons  plus  loin  lequel  de  ces  différents  processus  présente  le  plus  d'intérêt, 
pour  la  transmission  des  hématozoaires  à  l'hôte  vertébré. 
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Relations  des  trypanosomes  pathogènes 
des  mammifères 
avec  les  Lephmonas  intestinaux  des  insectes 

Interprétation  phylogénétique  de  l'évolution  constatée  dans  la  trompe 


Les  formes  de  culture,  in  vitro,  des  trypanosomes  non  pathogènes,  ainsi  que  l'ont 
établi  les  recherches  de  Mac  Neal,  Novy,  Laveran  et  Mesnil  (1904),  de  Lewis  et 
Williams  (1905),  Smedeley  (1903),  Bouet  (1906),  etc.,  sont  caractérisées  par  la  posi- 
tion du  centrosome  en  avant  du  noyau,  et  la  réduction  ou  l'absence  complète  de  la 
membrane  ondulante.  C'est  une  forme  analogue  que  .revêtent,  dans  le  tube  digestif  des 
Hirudinées,  les  trypanosomes  de  poissons  ou  de  batraciens  (Léger,  Billet,  Brumpt, 
RoBERTsoN,  etc  ).  Cette  forme  particulière,  qui  n'apparaît  pas  dans  les  cultures  artifi- 
cielles des  trypanosomes  pathogènes  de  mammifères  (Mac  Neal  et  Novy,  1904,  Bruce, 
IIamerton  et  Bateman,  1909),  cultures  d'ailleurs  toujours  précaires  et  difficiles  à  obte- 
nir, se  réalise  au  contraire  d'une  manière  immédiate,  comme  nous  l'avons  vu,  dans  la 
trompe  de  la  ;)a^a/«s.  On  peut  donc  dire  que  cette  transformation  singulière  est  un 
phénomène  très  général  pour  les  trypanosomes  des  vertébrés  divers,  et  qui  est  sous  la 
dépendance  de  certaines  conditions  de  milieu  auxquelles  sont  soumis  ces  hémato- 
zoaires. 

A  cet  état,  les  ressemblances  de  ces  organismes  avec  certains  flagellés  du  groupe 
des  Cercomonadines  qui  parasitent  l'intestin  d'invertébrés  divers,  en  particulier  des 
insectes,  sont  extrêmements  frappantes.  Et  la  constatation  de  ces  affinités  a  été  l'ori- 
gine principale  de  théories  intéressantes  qui,  récemment,  se  sont  fait  jour,  pour  expri- 
mer les  relations  phylogéniques  ou  ontogéniques  de  ces  flagellés. 

Avant  d'exposer  ces  théories  et  d'en  discuter  la  valeur,  il  convient  de  préciser  la 
morphologie  et  l'évolution  des  différents  types  de  flagellés  intestinaux,  qu'on  peut 
rencontrer,  notamment  chez  les  insectes,  et  qui  sont  susceptibles  de  manifester  mor- 
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phologiquement  des  rapports  immédiats  avec  les  trypanosomes  du  sang.  Il  règne 
encore,  en  effet,  dans  la  nomenclature,  sur  la  distinction  des  différents  genres  qui  nous 
intéressent,  une  certaine  obscurité  . 


Limite  morphologique  des  genres  Herpetomonas 
Leptomonas,  Crithidia 


Les  affinités  existant  entre  les  Trypanosomes  et  les  Cercomonadines  aciculées  du 
genre  Herpelomoiias,  ainsi  que  l'ont  fait  ressortir  Laveran  et  MEPNiL,dans  leur  Traité 
classique,  ont  été  exprimées  d'une  manière  plus  ou  moins  directe  dans  la  plupart  des 
classifications.  Le  terme  générique  à' Herpetomonas  a  été  créé  en  1881  par  Saville 
Kent,  dans  son  Manual  of  Infusoria,  pour  un  parasite  fréquent  dans  l'intestin  des 
mouches  domestiques  et  décrit  en  1851  par  Burnett,  sous  le  nom  de  Bodo  muscae 
domesticœ  [Cercomonas  muscarum  de  Leidy).  Ce  flagellé  présente  une  forme  aciculée, 
légèrement  pointue  à  l'extrémité  postérieure  ;  il  est  pourvu  d'un  flagelle  antérieur, 
sans  membrane  ondulante.  Provisoirement,  Kent  plaçait  également  dans  ce  genre,  le 
parasite  du  sang  des  rats  Tr.  Lewisi.  A  côté  du  genre  Herpetomonas,  l'auteur  établit, 
dans  le  même  ouvrage,  le  nouveau  genre  Leptomonas,  pour  un  parasite  du  même  type 
mais  à  corps  légèrement  plus  renflé,  fusiforme,  découvert  par  0.  Bûtschli  dans 
l'intestin  d'un  nématode  Rhabditide,  le  Trilobus  pellucidus  Bast.,  et  qui  avait  été 
mentionné  et  figuré  sommairement  par  ce  dernier  auteur,  en  1878.  Ces  deux  genres 
sont  réunis  dans  la  famille  des  Monadidse  et  séparés  des  Trypanosoma. 

En  1884,  BiiTscHLi  se  basant  sur  la  ressemblance  extérieure  de  V Herpetomonas 
muscse  domesticsc  et  de  son  Leptomonas,  met  ces  deux  genres  en  synonymie  et  ne 
conserve  plus  que  le  seul  genre  Herpetomonas,  qui  renferme  à  côté  de  ces  deux  para- 
sites, le  T.  Lewisi  du  sang  des  rats.  Il  réunit  Ti-ypanosoma  et  Herpetomonas  dans  le 
sous-ordre  des  Monadina  Butsch.,  mais  les  place,  dans  deux  familles  différentes, 
Irypanosoma  dans  les  Rhizomastigina,  Herpetomonas  dans  les  Cercomonadina  de 
S.  Kent. 

Avec  Senn,  en  1900,  on  voit  réapparaître  le  genre  Leptomonas  pour  caractériser,  à 
la  fois,  le  parasite  de  la  mouche  domestique  et  celui  du  Trilobus  ;  Fauteur  réserve,  en 
effet,  le  ternie  générique  à' Herpetomonas  au  parasite  du  sang  des  rats,  en  détournant 
ce  genre  de  son  sens  primitif.  Trypanosoma,  Leptomonas,  Herpetomonas^  sont  réunis 
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dans  son  système  en  une  même  famille,  celle  des  Oicomonadaceœ ,  qui  correspond  à 
celle  des  Monadidee  et  CercomonMlidx  de  S.  Kext. 

A  la  suite  des  recherches  de  Laver  an  et  Mesxil  (1901),  il  est  établi  que  le  parasite 
du  sang  des  rats  représente  un  véritable  trypanosome,  et  dès  lors,  il  devient  nécessaire 
de  différencier  génériquement  les  flagellés  du  type  de  T,  Lewisi,  de  ceux  du  type  de 
V Herpelomonas  muscœ  domesiicse. 

Aussi,  en  1901,  Doflein,  restitue-t-il  au  terme  Herpelomonas  son  sens  primitif, 
dont  Senn  l'avait  écarté.  II  place  ce  genre  dans  la  famille  des  Cercomonadime ,  alliée  h 
celles  des  Trypanosomidœ  et  des  Bodonid<e,  dans  l'ordre  des  Prolomonadina. 

Dans  cette  classification,  comme  dans  les  systèmes  ultérieurs  de  Léger  (1902)  et  de 
Senn  (1902)  le  genre  Leplomonas  disparaît  au  profit  du  terme  Herpelomonas,  qui  se 
trouve  dès  lors  le  seul  caractérisé,  pour  désigner  les  Cercomonadines  aciculées  sans 
membrane  ondulante  ou  à  membrane  ondulante  rudimentaire,  décrite  chez  différents 
types  d'invertébrés,  et  dont  les  rapports  avec  les  trypanosomes  sont  admis  par  tous. 

En  1902,  LÉGER  fait  connaître  sous  le  terme  de  Crilhidia,  un  nouveau  genre  de 
Cercomonadines  de  l'intestin  des  insectes  ;  ce  genre  diffère  du  précédent  par  sa  forme 
courte  en  «  grain  d'orge  »,  et  la  présence  d'une  légère  membrane  ondulante.  Dans 
ses  publications  suivantes  (1903,  1904  b),  il  en  décrit  plusieurs  espèces,  en  même 
temps  que  différentes  formes  d' Herpelomonas  {H .  jaculum,  H.  subulala),  pourvus  ou 
non  d'un  rudiment  de  membrane  ondulante  ;  il  reconnaît  aussi  que  plusieurs  des  Cri- 
lhidia décrites  par  lui,  ne  sont  que  des  stades  jeunes  de  véritables  Herpeto^nonas .  La 
validité  du  genre  Crilhidia  devient  donc  douteuse  et  l'auteur  ne  la  maintient  plus  que 
d'une  façon  tout  à  fait  provisoire.  En  fait,  Novy,  en  1907,  obtient  par  la  culture  in  vilro 
de  certaines  Crilhidia  de  moustiques,  des  formes  allongées,  très  voisines  des  Herpelo- 
monas et  Patton,  la  même  année,  reconnaît  que  des  Cr/M/(/ia  typiques  et  des  Her- 
pelomonas, font  partie  du  cycle  évolutif  d'un  même  parasite  de  Ciilex  pipiens. 
Les  limites  des  deux  genres  deviennent  dès  lors  tout  à  fait  incertaines. 
Par  contre,  des  doutes  n'ont  pas  tardé  à  s'établir,  sur  l'unité  du  genre  Herpelomo- 
nas au  sens  strict.  Déjà,  en  1903,  Léger  mentionne,  chez  V  Herpelomonas  muscse 
domesiicse  l'existence  de  certaines  particularités  de  structure  que  ne  présentent  pas 
les  autres  Herpelomonas  décrits  par  lui.  Le  flagelle  montre  souvent  une  double  racine, 
et,  chez  certains  individus,  on  voit  cette  racine  se  prolonger  dans  le  cytoplasme  jus- 
qu'au voisinage  du  noyau  où  elle  se  termine  par  un  petit  grain  coloré.  En  1904, 
Prowazek  précise  ces  détails.  11  signale  et  figure  la  présence  normale,  chez  cet 
Herpelomonas,  de  deux  flagelles  accolés  à  l'extrémité  antérieure,  et  d'un  filament  très 
fin,  qui,  partant  du  bépharoplaste,  s'étend  jusqu'à  l'extrémité  postérieure  du  corps, 
au  niveau  d'un  petit  microsome. 

Laveran  et  Mesnil  (1904),  dès  cette  époque,  en  comparant  les  figures  de  Piiowa- 
zEK  et  celle  de  Léger  pour  H.  jaculum,  ont  eu  nettement  l'impression  que  deux  types 
différents  étaient  réunis  dans  le  même  genre.  Lingaud  et  Jennings,  en  1906,  dans 
rinde,  retrouvent  des  détails  cytologiques  identiques  chez  des  Herpelomonas  de  la 
mouche  domestique.  Aussi  Luhe  (1906),  Novy,  Mac  Neal  et  ToRREY(i907)  laissent-ils 
entrevoir  la  nécessité  d'une  coupure  générique,  si  ces  faits  se  trouvaient  confirmés. 
Enfin  récemment  (1908),  Chatton,  en  collaboration  avec  Alilaire,  a  proposé  de 
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restreindre  le  genre  Herpelomonas  aux  flagellés  aciculés  qui  présentent  la  structure 
décrite  par  Phowazek,  et  de  rétablir  l'ancien  genre  Leptonionas  de  Kent  au  profit  des 
flagellés  semblables  par  leur  forme  extérieure,  qui  ne  possèdent  qu'un  seul  flagelle. 
Le  genre  Crithidia  continuerait  à  s'appliquer  aux  flagellés  dits  en  «  grain  d'orge  ». 
La  question  paraît  ainsi  résolue  d'une  façon  assez  claire,  mais  cette  manière  de  voir 
n'est  pas  adoptée  par  Patton,  qui  n'ayant  pu  colorer  le  double  flagelle  des  Herpelomo- 
nas en  1908,  dans  ses  publications  diverses,  a  proposé  un  emploi  nouveau  de  ces 
termes. 

Pour  cet  auteur,  le  terme  générique  de  Crithidia  ne  doit  plus  caractériser  les  formes 
en  grain  d'orge.  Il  y  range  les  flagellés  du  type  de  ceux  du  Mélophage  (flg.  112,  p.  525) 
dont  l'extrémité  antérieure  du  corps  est  graduellement  atténuée,  le  centrosome  rappro- 
ché du  noyau,  et  qui  possèdent  une  légère  membrane  ondulante.  Le  nom  de  genre  Herpe- 
lomonas, doit  être  alors  réservé  aux  formes  aciculées  dont  l'extrémité  antérieure  est 
arrondie  ou  tronquée  brusquement  (fig.  118,  n«s  1  à  4),  le  centrosome  plus  franche- 
ment éloigné  du  noyau,  et  qui  sont  dépourvus  de  membrane  ondulante.  Dans  sa  der- 
nière publication,  en  collaboration  avec  Strickland  (1908),  l'auteur  méconnaît  com- 
plètement la  distinction  entre  les  genres  Herpelomonas  et  Lepiomonas  basée  sur  les 
caractères  auxquels  ont  fait  allusion  Chatton  et  Alilaire. 

On  voit  donc  que  les  limites  des  différents  genres  sont  loin  d'être  établies  d'une  façon 
définitive  et  nous  croyons  utile  d'apporter  à  ce  sujet  une  contribution  basée  sur  nos 
observations  personnelles. 

Nous  avons  rencontré  au  Congo,  dans  l'intestin  de  Diptères  adultes  ou  de  leurs 
larves,  un  certain  nombre  de  Cercomonadines  qui  appartiennent  à  trois  types 
principaux  : 

Le  type  Herpelomonas,  tel  que  l'a  défini  Prowazek  ; 

Le  type  Lepiomonas,  suivant  la  conception  de  Chatton  et  Alilaire  ; 

Le  type  Crilhidia,  suivant  la  formule  de  Léger. 

Examinons  les  caractères  morphologiques  et  biologiques  de  ces  différents  orga- 
nismes. 

G.  Herpelomonas  Kent.  —  Herpelomonas  muscse  domesticse  Burnett  est  une  forme 
excessivement  répandue  au  Congo  chez  plusieurs  iMuscides  non  piqueurs.  Nous  avons 
rencontré  ce  parasite  chez  Miisca  domeslica  L.,  M.  corvina  Fabr.,  Sarcophaga  nurus 
Rond.,  Pycnosoma  putoriumWied.  C'est  chez  cette  dernière  mouche  que  le  pourcen- 
tage d'infection  a  atteint  le  chilï're  le  plus  élevé  (90  0/0).  On  rencontre  le  flagellé  aussi 
bien  chez  les  larves  qui  vivent  dans  les  latrines,  que  chez  les  adultes  qui  y  pondent. 
Nous  ne  croyons  pas,  étant  donnée  la  constance  des  caractères  morphologiques,  qu'il 
soit  nécessaire  de  distinguei'  des  formes  spécifiques  difl'érentes  suivant  les  hôtes  divers, 
et  nous  rapportons,  au  moins  provisoirement,  tous  ces  organismes  à  l'espèce  de  Bur- 
nett '. 

Le  parasite  présente  une  forme  aciculée  (flg.  1 1 8,  n"M  et  2) .  Le  corps  chez  les  formes 
adultes  mesure  25  ft  de  long  sur  2  u  de  large  ;  i!  est  légèrement  acuminé  à  l'extrémité 

i.  Il  est  probable  d'ailleurs  que  les  études  ultérieuies  mulliplieront  le  nombre  des  espèces  du 
genre  ;  la  forme  générale  du  corps  chez  nos  Herpelomonas,  dillère  li^gèrement  de  celle  que  figure 
l'iiowAZEK  pour  1'//^.  mmcœ  domesticœ  ;  peut-être  s'agit-il  d'organisaies  différents. 
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postérieure.  Le  noyau  ovalaire,  de  2,5  à  3  a  de  long  dans  son  plus  grand  diamètre, 
occupe  la  partie  moyenne  du  corps.  Quant  au  centrosome,  il  constitue  une  niasse  arron- 
die de  t  5  de  large,  à  4  ou  5,ot  de  l'extrémité  antérieure.  La  racine  flagellaire  épaissie 
est  très  nettement  visible  :  elle  est  double  et  donne  naissance  à  deux  flagelles  accolés 
suivant  toute  leur  longueur,  mais  nettement  distincts  cependant.  Enfin  à  partir  du  cen- 
trosome s'étend  dans  toute  l'étendue  du  corps  protoplasmique  un  très  fin  filament 
rhizoplastique,  qui  se  termine  d'ordinaire,  tantôt  tout  à  fait  à  l'extrémité  postérieure, 
tantôt  un  peu  en  avant  de  cette  extrémité,  par  un  petit  granule  colorable.  Parfois,  on 
distingue  deux  filaments  séparés,  qui  cheminent  côte  à  côte  dans  le  cytoplasme,  mais 
se  l'éunissent  à  la  partie  antérieure  (fig.  2). 

On  voit  donc  que  les  caractères  cytologiques  décrits  par  Prowazek,  se  retrouvent 
typiquement  dans  nos  formes.  Les  stades  jeunes  du  parasite,  qui  sont  plus  courts, 
présentent  également  deux  flagelles 

G.  Leplomonas  S.  Kent.  —  A  côté  de  ces  parasites,  nous  avons  rencontré,  chez  des 
mouches  diverses  et  dans  des  conditions  qui  ne  permettent  pas  de  confusion  possible, 
des  flagellés  aciculés  qui  ne  possèdent  manifestement  qniin  seul  flagelle  a  VéVxt  normal, 
et  sont  dépourvus  de  rhizoplaste.  Pour  ce  double  motif,  ces  organismes  doivent  donc 
être  différenciés  génériquement  des  précédents,  et  nous  adopterons  à  cet  égard  la  ter- 
minologie très  justement  proposée  par  Chatton  et  Alilaihe.  Ces  Leplomonas  appar- 
tiennent à  plusieurs  types  spécifiques  très  différenciés,  que  nous  décrirons  ici  sommai- 
rement. 

L.  pycnosomœ  n.  sp.  —  Cet  intéressant  flagellé  a  été  rencontré  plusieurs  fois, 
en  très  grande  abondance,  dans  le  tube  digestif  des  larves  et  des  adultes  de  Pycnosoma 
putorium  Wied,  sans  mélange  avec  aucune  autre  forme.  Il  est  caractérisé,  à  tous 
les  stades,  par  l'épaisseur  extrême  du  flagelle,  ou  mieux  par  l'étirement,  en  avant, 
du  corps  protoplasmique,  en  une  lanière  colorée  uniformément  en  rose  foncé  au 
Giemsa  (fig.  H8,  n"^  3,  4,  5).  Il  est  difficile  de  dire  si  ce  prolongement  difl'érencié  du 
corps,  est  constitué  uniquement  par  le  flagelle  ou  par  un  ruban  de  cytoplasme  bordant 
cet  organe.  Toujours  est-il  que  ce  fouet  particulier  prend  une  coloration  uniforme, 
différente  de  celle  du  cytoplasme.  Le  corps  lui-même  est  aciculé,  comme  chez  les 
Herpelomonas,  de  20  p  de  long  chez  les  formes  adultes  (flg.  H8,  n°  3)  et  rétréci  assez 
brusquement  au  niveau  de  la  base  de  l'expansion  flagellaire.  La  racine  du  flagelle 
apparaît  comme  un  filament  très  mince,  qui  traverse  la  partie  antérieure  du  corps  pour 
se  rattacher  à  un  centrosome  très  fortement  colorable,  allongé  transversalement,  de  l  [j- 
de  long  sur  0  y-  5  de  large.  Chez  les  adultes  nouvellement  éclos,  on  trouve,  à  côté  des 
individus  flagellés  qui  sont  rares,  un  grand  nombre  de  formes  grégariniennes  dépour- 
vues de  flagelles,  à  corps  plus  ou  moins  fusiforme,  plastique  et  déformable,  et  entière- 
ment comparables  à  celles  qui  ont  été  décrites  par  Phowazek  pour  H.  muscat  domesiicœ. 
C'est  vraisemblablement  sous  cette  forme  que  subsiste  le  parasite  dendant  la  nymphose. 

L.  sp.  ?  —  Ce  parasite,  dont  nous  réserverons  encore  le  qualificatif  spécifi- 
que, est  remarquable  par  sa  gracilité  et  l'allongement  du  corps  protoplasmique  qui 
dépasse  35  u  (fig.  118,  n°'  1  et  2).  Le  noyau  est  médian.  Le  centrosome,  très  apparent, 
à  2  p  de  l'extrémité  antérieure  brusquement  arrondie.  Le  flagelle  qui  est  cette  fois 
grêle  et  bien  détaché,  mesure  plus  de  20  f/..  On  ne  voit  pas  la  racine  flagellaire. 
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Ce  curieux  flagellé  a  été  rencontré  deux  fois  dans  l'intestin  moyen  des  Pycnosoma 
putorium  adultes.  Nous  n'en  connaissons  ni  les  stades  jeunes  ni  les  formes  de  division, 
ce  qui  nous  empêche  de  le  définir  spécifiquement  ;  il  est  possible  qu'il  s'agisse  d'indi- 
vidus isolés,  adultes,  du  L.  mirabilis  décrit  plus  loin  (p.  589),  mais  la  présence  d'un 
long  flagelle  rend  incertaine  cette  attribution,  ainsi  quel'habitus  extérieur.  Ces  grands 


Fig.  118.  —  Types  d'Herpetomonas  el]  de  Lepfomottas  des  T)ii>\ères  du  Congo  x  1600. 

i-'i,  Herpetomonas  (de  l'intestin  du  Pycnosoma  putorium)  ;  3,  4,5,  individus  détailles  diverses  de  Lep- 
tomonas  pycnosoma'  ;  6,  7,  8,  corps  de  rô-^istan'-e  de  l'ampoule  rectale,  à  difïérents  stades,  du 
mome  parasite  (intestin  de  Pycnosoma  puloi  ium,  larves  et  adultes)  ;  9,  stade  Crilhidia,  du  Lep- 
iomonas  larvicola  ;  10,  Leptomonas  larcicola,  type;  11-13,  différents  stades  des  corps  de  résis- 
tance rectaux  du  même  parasite  (intestin  des  larves  de  Straliomydes). 

flagellés  ont  en  ell'et  tendance  à  se  lovei-  sur  eux-mêmes  ;  ils  forment  alors  dans  les 
replis  de  la  membrane  péritrophique  des  petites  masses  arrondies  animées  de  contrac- 
tions. Ils  peuvent  se  détendre  et  se  dérouler,  mais  nous  ne  les  avons  pas  vu  se  dépla- 
cer en  ligne  droite  comine  les  autres  parasites. 

L.  Mesniliel  L.  mirabilis  lloubaud  1908.  —  Parasites  des  Pycnosomes  et  de  Luci- 
lies.  La  description  de  ces  intéressantes  formes  est  donnée  plus  loin,  avec  leur  figure  ; 
voir  p.  S89  et  suiv.) 

L.  larcicola  n.  sp.  —  Dans  le  tube  digestif  de  larves  indéterminées  de  Stratiomrjde . 
Ces  flagellés  sont  de  petite  taille  (flg.  118,  n*  10).  Leur  corps  aciculé  ne  dépasse 
pas  12  de  long  et  le  flagelle  peut  atteindre  une  fois  et  demie  cette  longueur;  le  cen- 
trosome  est  petit  et  arrondi.  Les  numéros  9  à  13  représentent  les  stades  divers  d'évo- 
lution de  ce  parasite,  dans  l'intestin  moyen  et  postérieur  des  larves,  qui  ont  été  trouvées 
parasitées  d'une  façon  assez  constante. 

Des  flagellés  en  grain  d'orge,  qui  rappellent  les  Crithidia  décrits  par  Légeh  et  par 
NovY,  ont  été  rencontrés  plusieurs  fois  chez  les  Lucilies  et  chez  les  larves  de  Stratio- 
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mydes  (fig.  H8,  9,  11,  16).  Toutefois,  bien  que  ces  parasites  puissent  exister  seuls,  on 
trouve  souvent  tous  les  passages  entre  ces  petites  formes  et  les  Leptomonas  typiques. 
Nous  ne  croyons  donc  pas  qu'il  y  ait  lieu  de  les  envisager  comme  appartenant  à  un 
genre  distinct,  et  nous  pensons  fermement  qu'il  en  sera  de  même  pour  les  autres 
représentants  encore  subsistant  de  ce  genre.  A  notre 
avis,  le  terme  de  Crithidia  ne  doit  plus  caractériser 
qu'un  stade  du  cycle  évolutif  des  Leptomonas. 

Pour  en  revenir  à  la  systématique  des  Cercomona- 
dines  de  l'intestin  des  insectes,  on  voit,  par  ce  qui  pré- 
cède, que  les  distinctions  génériques  entre  Herpetomonas 
et  Leptomonas  proposées  par  Chatton  et  Alilaire,  sont 
pleinement  confirmées  par  les  caractères  morphologi- 
ques très  distincts  que  nous  retrouvons  chez  ces  deux 
types  de  flagellés.  Quant  au  genre  Crithidia,  tel  que  l'a 
conçu  LÉGER,  nous  ne  croyons  pas  qu'il  y  ait  lieu  de  le 
maintenir.  Examinons  maintenant  ce  qu'il  faut  penser 
de  la  classification  de  Patton,  qui  place  dans  un  genre 
à  part,  en  restituant  à  leur  profit  le  terme  générique 
de  Crithidia,  les  flagellés  pourvus  d'une  membrane 
ondulante  du  type,  par  exemple,  des  parasites  de  l'in- 
testin du  mélophage,  ou  de  T.  Graiji,  le  parasite  que 
nous  avons  étudié  précédemment  chez  les  Glossines 

A  vrai  dire,  si  l'on  établit  une  comparaison  directe 
entre  des  flagellés  de  ce  type  et  les  Leptomonas  aci- 
culés  sans  membrane  ondulante,  du  type  de  YBer- 
petomonas  [Leptomonas)  jacuhtm  de  Léger,  du  Lepto- 
monas drosophilœ  de  Chatton  et  Alilaire,  ou  encore 

de  notre  Z,.  /arwico/a  par  exemple,  on  reconnaît  qu'ils  s'en  différencient  d'une  façon 
notable  et  l'on  pourrait  à  la  rigueur,  si  l'on  n'envisageait  que  les  termes  extrêmes  de 
cette  série,  concevoir  avec  Pa  i  ton  la  nécessité  d'un  genre  nouveau  pour  caractériser  ces 
Leptomonai-  à  membrane  ondulante  et  à  extrémité  postérieure  progressivement  atténuée. 
Mais  si  l'on  envisage  toute  la  série  des  formes  rapportées  par  Patton  à  son  genre  Crithi- 
dia, on  voit  que  la  limite  générique  entre  les  formes  aciculées  totalement  dépourvues  de 
membrane  ondulante  et  celles  qui  différencient  cet  appareil,  en  effilant  leurrégion  posté- 
rieure, est  tout  à  fait  obscure.  Il  est  bien  certain,  d'ailleurs,  que  la  présence  d'une  mem- 
brane ondulante  est  essentiellement  un  caractère  d'ordre  adaptatif.  Sexx  (1902), 
Laveran  et  Mesnil  (1904),  Légeu  (1904),  Novy  (1907)  en  ont  jugé  ainsi,  et  nous  en 
donnerons  pour  preuve,  dans  le  cas  particulier,  le  fait  que  tous  les  flagellés  à  mem- 
brane ondulante  réunis  par  Patton  dans  le  genre  Crithidia,  sont  des  formes  parasites 
d'insectes  suceurs  de  sang  et  qui  vivent  par  suite  dans  un  milieu  sensiblement  idenli- 


Fig.  119.  —  Leptomonas  de 
l'intestin  des  l'ycnosomes. 
Grandes  formes  à  long  fla- 
gelle sp  ?  X  1600. 


1.  Dans  une  note  toute  récente,  Prow  azek  (1909)  envisage  aussi  la  nécessité  de  réunii-  dans  un 
genre  spécial,  à  côté  du  genre  Leptomonas,  les  parasites  de  ce  type  ;  une  coupure  est  en  etl'et  pos- 
sible ici,  mais  d'une  façon  tout  à  l'ail  arbitraire. 
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que.  Depuis  les  Crithidia  fasciculala  et  Herpelomonas  [Leptomonas)  subulata  de  Léger 
jusqu'aux  parasites  des  .Mélophages  et  des  Glossines,  on  trouve  ainsi  tous  les  degrés 
possibles  de  développement  de  la  membrane  ondulante  et  de  l'allongement  concomi- 
tant de  l'extrémité  antérieure  du  corps. 

Ces  caractères  ne  sont  donc  que  l'expression  de  la  plasticité  remarquable  du  corps 
de  ces  organismes  ;  ils  sont  insuffisants  pour  intervenir  rationnellement  dans  la  clas- 
sification. Et  nous  ne  trouvons  guère  de  caractères  morphologiques  susceptibles 
d'étayer  une  distinction  générique  rigoureuse,  entre  toutes  ces  formes  de  l'intestin  des 
insectes,  que  dans  les  détails  de  constitution  cytologique  énoncés  plus  haut,  qui  diffé- 
rencient, à  coup  siàr,  les  Herpelomonas,  formes  biflagellées  à  l'état  adulte,  des  parasites 
uniflagellés  du  type  Leptomonas  et  Crithidia,  avec  ou  sans  membrane  ondulante,  que 
nous  réunissons  en  un  seul  et  même  type  d'êtres. 

Un  caractère  absolument  commun  à  ces  différents  organismes,  c'est  la  possibilité 
de  former,  à  un  certain  stade  de  leur  cycle  évolutif  des  corps  arrondis,  sans  flagelle,  qui 
passent  dans  les  fèces  et  sont  évacuées  en  grand  nombre  au  dehors.  Nous  avons  repré- 
senté dans  la  figure  118  (6,  7,  8,  H,  12,  13)  les  différents  aspects  des  Leptomonas  à 
ce  stade.  On  voit  le  corps  de  l'organisme  se  condenser  sur  lui-même,  tandis  que  le 
flagelle  se  rétracte  à  l'intérieur;  puis  l'ensemble  prend,  d'une  façon  très  constante, 
l'aspect  d'une  bouteille  à  col  très  court,  par  lequel  fait  saillie  ce  qui  l'este  du  flagelle. 
Bientôt  les  détails  cytologiques  s'effacent  ;  on  ne  peut  plus  distinguer  le  noyau,  et  le 
centrosome,  et  la  partie  libre  du  flagelle  disparaît  complètement.  A  cet  état,  on  ne  distin- 
gue pas  de  paroi  kystique  proprement  dite,  cependant,  dans  beaucoup  de  cas,  l'orga- 
nisme prend  un  aspect  plus  globuleux  et  plus  réfringent  qui  laisse  à  penser  à  un 
durcissement  particulier  de  l'ectoplasme. 

Si  ce  ne  sont  pas  là  des  kystes  à  proprement  parler,  ils  en  ont  au  moins  certaine- 
ment la  valeur,  et  doivent  être  conçus  comme  les  formes  de  dissémination  des  parasi- 
tes. Leur  analogie  est  complète  à  part  l'absence  d'enveloppe  extérieure,  avec  les  «  kys- 
tes muqueux  »  décrits  par  Phowazek  pour  V Herpetomonas  muscse  domesticx,  et  que 
nous  n'avons  pas  eu  l'occasion  de  retrouver.  Patton  a  décrit  des  corps  arrondis  de 
même  nature,  chez  différents  flagellés  intestinaux  d'insectes  ;  leur  formation  constitue, 
dans  le  cycle  évolutif  de  ces  organismes,  un  stade  particulier  qu'il  dislingue  sous  le 
terme  de  stade  posl/lagellé  ;  il  n'hésite  pas  à  les  désigner  sous  le  nom  de  kystes.  Nous 
croyons  aussi  fermement  que  ces  corps  sont  les  équivalents,  dans  beaucoup  de  cas, 
des  formes  grégariniennes,  signalées  par  Légeh  chez  les  Herpetomonas  et  les  Crithidia. 

La  forme  très  constante  que  prennent  les  Leptomonas  divers  à  ce  stade,  chez  les 
Diptères,  indique  d'une  manière  absolue  les  relations  étroites  qui  existent  entre  tous  ces 
organismes,  malgré  leur  ditférence  d'aspect  extérieur  L'existence  de  corps  absolument 
semblables,  dans  le  cycle  évolutif  des  flagellés  du  Mélophage  (fig.  112,  n°s  5  et  6) 
démontre  également  que  ce  parasite  est  étroitement  affilié  aux  Leptomonas  aciculés 
dépourvus  de  membrane  ondulante,  des  Diptères  non  suceurs  de  sang.  Nous  avons 
appliqué  le  même  raisonnement,  comme  on  sait,  au  J rypanosoma  (Leptomonas)  Grayi 
des  Glossines. 

L'infection  des  Diptères  par  l'intermédiaire  de  ces  corps  qui  sont  émis  en  abon- 
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dance  par  le  rectum,  est  hors  de  doute,  comme  le  prouvent  les  observations  suivantes. 
Aussitôt  après  la  ponte,  des  œufs  de  Pycnosomes,  issus  de  parents  très  fortement  infec- 
tés, ont  été  placés  sur  de  la  viande  propre  ;  20  larves  prélevées  au  hasard,  sur  un  lot  de 
plus  d'une  centaine  vivant  en  commun  sur  cette  viande,  ont  été  examinées  à  des  pério- 
des diverses  de  leur  croissance.  Aucune  n'a  été  trouvée  héréditairement  parasitée, 
malgré  l'infection  excessivement  intense  de  la  mouche  mère. 

Or,  en  prélevant  les  mêmes  larves  dans  leur  milieu  naturel  (le  liquide  des  latrines) 
où  elles  vivent  en  commun  delà  même  manière,  lotîtes  celles  que  nous  avons  exami- 
nées (20/20)  ont  été  reconnues  infectées.  Or,  au  microscope,  ce  liquide  nous  a  montré 
un  très  grand  nombre  de  corps  arrondis,  semblables  à  ceux  du  rectum  ou  des  fèces  ; 
deux  fois,  il  est  vrai,  nous  y  avons  aperçu  un  Leptomonas  ou  Herpetomonas  parfaite- 
ment normal  et  encore  vivant  à  l'extérieur  du  corps  de  l'hôte.  On  peut  reconnaître,  en 
elTet,  que  dans  les  fèces  des  mouches,  les  parasites  sont  assez  souvent  évacués  aussi 
sous  leur  forme  flagellée  ;  mais  le  très  petit  nombre  des  Leptomonas  qui  parviennent  à 
l'extérieur  à  cet  état,  n'expliquerait  pas  le  chiffre  énorme  de  l'infection  des  larves. 

D'autre  part,  en  nourrissant  des  larves  de  Pycnosomes  issues  d'une  ponte,  sur  les 
cadavres  de  mouches  infectées  qui  avaient  été  soumis,  au  préalable,  à  la  putréfaction 
en  tube  clos  pendant  huit  jours,  nous  avons  constaté,  au  bout  d'une  semaine,  une  infec- 
tion presque  générale,  quoique  faible,  de  ces  larves,  qui  au  début  de  l'expérience 
n'avaient  montré  aucun  parasite. 

Nous  pensons  donc  que,  d'une  façon  normale,  la  propagation  des  Leptomonas  se 
fait  par  l'intermédiaire  des  corps  arronilis  émis  par  les  fèces,  qui  représentent  de  véri- 
tables formes  de  résistance  de  ces  flagellés.  L'infection  héréditaire,  par  contre,  peut  être 
considérée  comme  exceptionnelle,  si,  comme  il  est  probable,  elle  existe  également. 


Identité  des  "Leptomonas  et  des  Trypanosoma 


Les  rapports  des  Trypanosomes  du  sang  avec  les  Leptomonas,  surtout  lorsque  l'on 
envisage  les  formes  à  membrane  ondulante,  apparaissent  comme  excessivement 
étroits.  LAviin.^x  et  Mesml,  en  s'appuyant  en  particulier  sur  la  quasi-identité  des 
formes  de  culture  de  7.  Lewisi  et  des  Cercomonadines  décrites  par  Légeh,  considèrent 
avee  Siïnn  (jue  7 /•//pa?iosowa doit  constituer  un  genre  de  la  famille  des  Oicomonadinœ ou 
Cercomonadinœ.  Mes.ml',  en  1904,  s'est  efl'orcé,  cà  nouveau,  d'appeler  l'attention  sur 

1.  Voir  Bull.  I.  Pasteur,  t.  II,  pp.  29G  et  428. 
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l'intérêt  que  présentent  les  formes  jeunes  des  trypanosomes,  pour  l'interprétation  de 
l'origine  de  ces  parasites.  Certains  auteurs  ont  été  plus  loin  encore,  et,  s'appuyant  sur- 
tout sur  ce  fait  que  beaucoup  de  Leplomonas  et  de  Crithidia  sont  parasites  d'inverté- 
brés piqueurs,  voient  dans  ces  flagellés,  non  pas  des  parasites  banaux,  mais  des  stades 
de  développement  de  trypanosomes  de  vertébrés. 

Dès  1902,  LÉGER,  en  faisant  connaître  le  premier  type  du  genre  Crithidia  {C.  fascicu- 
lata)  émettait  très  nettement  l'idée,  en  raison  de  l'existence  de  ce  flagellé  chez  un  insecte 
suceur  de  sang,  l'Anophèle,  qu'il  représentait  peut-être  un  stade  évolutif  de  quelque 
hématozoaire  flagellé  de  vertébré.  Brumpt,  en  1904,  montrait  le  bien  fondé  de  cette 
hypothèse,  en  observant  la  transformation  des  trypanosomes  de  poissons  chez  les 
Hirudinées,  en  une  forme  Leptomonas,  comparable  aux  formes  de  cultures  du  7.  Lewisi. 
Il  exprimait  alors  l'opinion  que  ces  formes  de  culture  représentaient  certainement  le 
cycle  évolutif  de  diiïérents  types  de  trypanosomes  chez  leurs  hôtes  intermédiaires. 

La  même  année,  Léger  revenait  à  nouveau  sur  cette  idée,  qu'un  certain  nombre  des 
formes  crithidiennes  ou  herpetomonadiennes  des  insectes  piqueurs,  sont  vraisembla- 
blement des  stades  d'hémoflagellés  des  vertébrés.  Il  en  voyait  même  la  démonstration 
dans  les  recherches  de  Schaudin.v  (1904)  d'après  lesquelles  Tryp.  noctuœ  se  multiplie- 
rait chez  les  Ctilex  sous  une  forme  crithidienne.  Pour  Léger,  la  forme  ancestrale  de 
certains  trypanosomes  du  sang  '  est  nettement  une  forme  Herpetomonas  {Leptomonas) 
qui,  accomplissant  d'abord  son  cycle  entier  chez  un  insecte  non  piqueur,  se  serait  modi- 
fiée progressivement  chez  les  insectes  hématophages  jusqu'à  devenir  capable  de  vivre 
dans  le  sang  des  vertébrés.  «Les  trypanosomes  du  sang,  écrivait-il,  ne  représentent 
donc  qu'une  adaptation  partielle  et  secondaire,  d'un  parasite  primitivement  intestinal 
ou  entérocœlomique  d'invertébré,  ce  qui  explique  pourquoi  ils  doivent  retourner  dans 
celui  ci  pour  effectuer  leur  reproduction  sexuée  ». 

Cette  conception  avait  pour  fondement  ses  recherches  personnelles,  non  seulement 
sur  les  flagellés  des  insectes,  mais  aussi  sur  l'évolution  chez  les  Piscicoles  des  trypa- 
nosomes et  trypanoplasmes  de  poissons,  dont  les  résultats  confirmaient  ceux  de 
'Brumpt  . 

Les  beaux  travaux  ultérieurs  de  ce  dernier  auteur,  de  1906  et  de  1907,  donnent  à 
cette  conception  un  appui  formel,  en  montrant,  d'une  part,  la  succession  cyclique  chez 
l'hôte  invertébré  de  formes  Herpetomonas  {Leptomonas)  et  //7//?rt/iosome,  d'autre  pari  le 
maintien  possible,  pendant  un  temps  presque  indéfini,  de  l'infection  par  voie  d'héré- 
dité, uniquement  chez  l'hôte  invertébré.  Les  Leptomonas  des  sangsues  représentent 
donc  les  formes  de  maintien  durable  des  trypanosomes  de  poissons  11  apparaît  ainsi, 
suivant  l'idée  mêmede  Léger,  que  la  transmission  au  vertébré  est  un  phénomène  pres- 
que secondaire,  accidentel,  d'une  infection  propre  dès  le  début  à  l'invertébré  piqueur. 

Novv,  Mac  Neal  et  Torrey  (1907)  professent  une  idée  analogue.  Pour  ces  auteurs, 
le  faitque  les  trypanosomes  du  sang,  perdent  in  vitro  leur  forme  normale,  pour  prendre 
une  forme  culturelle,  Crithidia  ou  Herpetomonas  {Leptomonas),  analogue  à  celle  des 
flagellés  de  l'intestin  des  insectes,  démontre  que  cette  forme  du  sang  est  le  résultat 
d'une  adaptation  secondaire  d'un  organisme  primitivement  dérivé  de  l'intestin  de  ces 


1.  D'autres  trypanosomes  auraient  pour  Léger  une  origine  trypanoplasmique. 
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arthropodes.  Ils  vont  même  plus  loin  encore,  et  s'attachent  à  démontrer,  dans  leurs 
mémoires  de  1906  et  1907,  que  les  flagellés  de  l'intestin  des  moustiques  représentent 
les  formes  culturelles  in  vivo,  de  trypanosomes  de  vertébrés  et  que  les  termes  de  Cri- 
thidia,  ù' Herpetomonas  (Leptomonas)  ne  doivent  pas  représenter  des  genres  distincts, 
mais  des  stades  divers  du  ge..re  unique  Trypanosoma. 

Pour  MiNCHiN  (1908),  la  iliation  des  Trypanosomes  et  des  Herpetomonas  apparaît 
évidente;  les  formes  quo  prennent  les  trypanosomes  dans  les  cultures  représentent  de 
véritables  «  formes  larvaires  récapitulatives  ».  Seulement  l'origine  première  des  Try- 
panosomes doit  être  cherchée  dans  le  tube  digestif  des  Vertébrés.  Ce  n'est  que  secon- 
dairement qu'ils  on  pénétré  dans  la  circulation  de  ces  derniers  hôtes  et  de  là  dans  l'or- 
ganisme des  invertébrés  piqueurs.  Il  invoque  à  l'appui  de  cette  théorie  le  fait  que  les 
Trypanosomes  vrais  ne  sont  connus  que  dans  le  sang  des  vertébrés  et  dans  l'estomac 
des  insectes  qui  les  sucent,  d'où  il  est  raisonnable  de  conclure  que  ce  sont  les  premiers 
qui  ont  infecté  les  seconds.  Cette  manière  de  voir  est  partagée  par  Woodcock  (1909). 

Cette  théorie  a  pris  naissance  à  la  suite  de  la  découverte  du  phénomène  d'enkyste- 
ment  de  T.  Grayi  dont  nous  avons  déjà  parlé.  L'existence  de  Trypanoplasmes  dans 
l'intestin  de  poissons,  signalée  par  Léger  (1903),  peut  s'interpréter  en  sa  faveur.  Il 
en  est  de  même,  comme  l'a  fait  observer  Mes.ml  des  récentes  et  très  intéressantes 
observations  de  Miller  (1908),  sur  la  transmission  par  voie  intestinale  aux  rats 
blancs,  d'une  Hémogrégarine  pathogène,  V Hepalozoon  perniciosum. 

Mais  nous  avons  montré  que  le  processus  d'enkystement  signalé  était  un  processus 
banal  pour  les  Leptomonas  intestinaux  d'insectes.  Et,  d'autre  part,  comme  l'a  fait 
observer  avec  raison  Woodcock  (m,  Ray  Lankester,  1909),  l'existence  A' Herpetomonas 
[Leptomonas)  chez  des  insectes  non  piqueurs  très  divers,  en  particulier  chez  les  Lépi- 
doptères (Levadici,  1905),  paraît  bien  indiquer  que  les  invertébrés  sont  les  premiers 
hôtes  de  ces  organismes,  et  que  ce  n'est  que  d'une  façon  tout  à  fait  secondaire  qu'ils 
ont  acquis  des  rapports  avec  les  vertébrés.  Aucun  fait  n'est  encore  venu  démontrer 
l'existence  de  trypanosomes  ou  de  Leptomonas  typiques,  dans  l'intestin  de  vertébrés, 
qui  seule  argumenterait  d'une  façon  sérieuse  en  faveur  de  la  conception  de  Minchin. 
La  présence  d'un  Leptomonas  dans  le  sang  du  pigeon,  signalée  par  les  Sergent 

(1907)  ,  ne  s'interprète  guère  en  ce  sens.  Au  contraire,  des  données  récentes  nous  per- 
mettent d'affirmer  aujourd'hui  l'existence  de  1  rypanosomes  chez  des  invertébrés  non 
vulnérants,  et  de  démontrer  d'une  manière  absolue  les  relations  de  ces  parasites  avec 
des  Leptomonas  typiques.  Ces  faits  plaident,  radicalement,  en  faveur  de  la  thèse  de 
LÉGEu,  Bri'mpt  et  Novy. 

1  rypanosoma  drosophiue.  —  Les  premiers,  Chatton  et  Alilaire  ont  fait  connaître 

(1908)  ,  un  véritable  trypanosome  chez  Drosophila  confnsa  Staeg.  Ce  parasite,  décrit 
sous  le  nom  de  7.  drosophila'  n.  sp.,  très  abondant  dans  les  tubes  de  Malpighi,  offre 
l'aspect  de  7.  dimorphon,  1).  etToDo.  11  n'a  pas  de  llagelle  libre  et  la  membrane  ondu- 
lante est  peu  développée.  .\  côté  de  ce  trypanosome,  existe  dans  l'intestin  un  Leptomo- 
nas aciculé  sans  membrane  ondulante  ;  mais  les  auteurs  ne  sont  pas  parvenus  à  décou- 
vrir de  formes  intermédiaires,  démontrant  nettement,  comme  il  est  infiniment 

1.  Bull.  I.  Pasteur,  t.  VII,  30  avril  1909,  p.  352. 
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probable,  qu'il  s'agit  là  d'un  cycle  du  même  parasite.  Nos  observations  personnelles 
sur  les  parasites  des  Pycnosonies  (1908,  d,  e)  sont  venues,  peu  de  temps  après,  combler 
cette  lacune  d'une  façon  très  heureuse. 


Cycle  évolutif  des  Leptomonas  mirabilis  et  Mesnili  Roubaud. 


Nous  avons  rencontré  dans  le  tube  digestif  des  mouches  vertes  du  Congo,  deux 
Leptomonas  d'un  type  très  particulier.  L'un  se  rencontre  exclusivement  chez  Pycno- 
soma  putorium  Wied.  ;  c'est  le  Leptomonas  mirabilis  ;  l'autre  chez  deux  espèces  de 
Lucilies,  L.  latifrons  Schin.  (—  sericata  Meig.)  et  L.  pilatei^  Xough.  ;  c'est  le  Lepto- 
monas Mesnili. 

Ces  deux  parasites,  différant  spécifiquement  d'une  façon  notable,  sont  tous  deux 
caractérisés  par  l'existence  d'un  stade  jeune  trtjpanosome  mobile,  auquel  succède 
après  fixation  de  l'organisme,  un  stade  Leptomonas.  C'est  donc  la  répétition,  d'une 
façon  permanente,  chez  des  mouches  non  piqueuses  et  non  suceuses  de  sang,  du  phé- 
nomène très  bref  et  tout  à  fait  transitoire  qui  se  passe  dans  la  trompe  des  giossines. 

Chez  Leptomonas  mirabilis,  le  trypanosome  présente  un  corps  protoplasmique 
allongé  et  grêle  toujours  plus  ou  moins  arqué  ou  tordu  en  S  très  étiré.  Le  corps  seul 
mesure  de  16  à  18  de  long  sur  1  à  1  5  de  largeur  moyenne.  Le  flagelle,  dans  sa 
partie  libre,  atteint  plus  de  2  fois  la  longueur  du  corps;  il  est  le  plus  souvent  tordu  en 
boucle  vers  l'arrière,  puis  il  se  ramène  en  avant.  Parfois,  on  peut  suivre  dans  toute 
l'étendue  du  flagelle  une  mince  bordure  protoplasmique  continue  (9  et  10).  11  n'existe 
pas  de  membrane  ondulante;  le  flagelle  paraît  pénétrer  à  l'intérieur  du  corps  qu'il 
parcourt  ainsi  dans  toute  sa  longueur,  pour  aller  se  rattacher  à  un  volumineux 
centrosome  arrondi,  qui  occupe  l'extrémité  postérieure  terminée  en  pointe  fine.  Le 
noyau  est  en  forme  de  bâtonnet  grêle,  plus  ou  moins  tordu  ou  sinueux,  de  4  à  5  .tt  de 
long,  sur  0  5  de  large.  Par  l'ensemble  de  ces  caractères,  ces  parasites  se  trouvent 
rappeler  étonnamment  les  gamètes  mâles  de  7.  Lewisi  figurés  par  Poowazek  (1905). 

Ces  trypanosomes  peuvent  se  déplacer  librement  dans  le  liquide  intestinal.  Leur 
mouvement  est  alors  très  spécial.  Ils  ne  nagent  pas  à  proprement  parler  mais  sautillent 
sur  place,  par  détorsion  brusque  de  leur  long  flagelle;  cet  organe  agit  ici  un  peu  à  la 
façon  d'une  rame,  ou  mieux  d'une  perche  qui,  prenant  appui  sur  lesubstratum  solide, 
pousserait  le  corps  en  avant.  .Jamais  ces  parasites,  qui  sont  souvent  très  abondants 
dans  les  mouches,  ne  paraissent  eux-mêmes  en  voie  de  division.  On  peut  dire  que 
l'être  ne  se  multiplie  pas  à  ce  stade. 

Les  trypanosomes  libres  se  rencontrent  à  l'exclmion  de  toute  autre  jorme  dans  la 

i.  Nous  devons  cette  délennination  à  l'obligeance  du  savant  diptériste  de  Liegnitz,  M.  Th. 
Becker. 
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partie  antérieure  de  Tintestin  moyen  ;  ils  ne  remontent  pas  plus  haut.  On  les  trouve 
aussi,  quelquefois,  dans  l'ampoule  rectale,  seuls  ou  mêlés  à  des  formes  de  résistance 
arrondies,  sans  flagelle  (flg.  H)  qui  ressemblent  aux  formes  grégariniennes  décrites 
par  LÉGER  (1903),  notamment  pour  Crithidia  minuta. 

Dans  la  première  partie  de  l'intestin  postérieur,  les  trypanosomes  sont  plus  rare- 
ment libres.  On  constate  qu'ils  sont,  pour  la  plupart,  ftxéspar  l extrême  bout  du  flagelle 
soit  entre  eux,  à  deux  ou  à  plusieurs,  soit  à  des  formes  Leptomonas  typiques.  On  peut 


i,  2,  formes  géantes  ;  3.  4,  Trypanosomes  fixés  ;  5,  déplacement  du  blépharoplaste  ;  6,  forme  nor- 
male jeune;  7,  forme  normale  à  noyau  de  Irypanosome  ;  8,  Irypanosome  libre  ;  9,  10,  trypano- 
somes à  bordure  protoplasmique  flagellaire;  Association  par  soudure  des  flagelles:  11.  formes 
grégariniennes. 

alors  reconnaître  facilement  que  les  Leptomonas  sont  directement  issus  des  trypano- 
somes ;  après  la  fixation,  le  corps  se  redresse,  la  portion  interne  du  flagelle  semble 
s'extraire  du  corps  entraînant  à  sa  suite  le  centrosome  qui  prend  une  position  anté- 
rieure (flg.  5,  7)  ;  ultérieurement,  mais  après  que  ces  phénomènes  se  sont  produits,  le" 
bâtonnet  nucléaire  se  condense  en  une  masse  arrondie  ou  ovo'ide  (fig.  6).  Tous  les  pas- 
sages existent  entre  les  trypanosomes  et  les  Leptomonas. 

Les  Leptomonas  jeunes,  au  moment  de  la  fixation,  mesurent  de  18  à  20  a  de  long 
sur  1  a  5  de  large.  Leur  flagelle  très  long  atteint  deux  fois  et  demi  la  longueur  totale  du 
corps.  Mais  bientôt  leur  corps  s'allonge  d'une  façon  démesurée,  en  même  temps  que 
le  flagelle  se  raccourcit.  Tous  les  passages  s'observent  également  entre  les  formes 
jeunes  et  certaines  formes  Leptomonas  géantes  qui  peuvent  atteindre  200  de  long  sur 
une  largeur  de  .3  u  5  à  5  p  (flg.  1  et  2).  A  cet  état,  l'extrémité  postérieure  de  l'être  ofl're 
l'aspect  d'un  prolongement  filiforme  excessivement  grêle,  tandis  que  le  flagelle  semble 
avoir  complètement  disparu  à  l'extérieur  du  corps.  La  racine  flagellaire,  rattachée  au 
centrosome,  est  encore  visible  quoique  difficilement,  tandis  que  la  partie  libre  de 
l'organe  semble  s'être  condensée  en  une  masse  d'apparence  muqueuse,  peu  colo- 
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rable,  formant  bouchon  à  la  partie  antérieure  du  corps.  Les  formes  jeunes  peuvent  se 
fixera  cette  masse  qui  est  très  probablement  d'origine  flagellaire,  car  on  ne  la  rencontre 
que  chez  les  formes  âgées  dont  le  flagelle  est  nul  ou  très  réduit. 

La  réunion  en  colonies  intriquées  les  unes  aux  autres,  de  ces  divers  organismes, 
forme  un  paquet  grouillant  dans  l'intestin  postérieur  des  Pycnosomes.  Les  formes 
géantes  ne  sont  jamais  libres.  Elles  ne  sont  douées  que  de  faibles  mouvements  de 
l'extrémité  postérieure.  En  revanche  les  Leptomonas  jeunes  paraissent  pouvoir  se 
détacher  et  circuler  librement  comme  les  trypanosomes,  quoique  beaucoup  plus  rare- 
ment. 

La  multiplication  ne  se  produit  qu'au  stade  Leptomonas.  Les  formes  jeunes  se 
divisent  longiludinalenient  d'une  façon  très  active,  mais  les  formes  géantes  ne  sont 
plus  capables  de  le  faire.  Or,  l'apparition  des  trypanosomes  ne  paraît  se  produire  que 
chez  les  colonies  d'âge  peu  avancé  ;  dans  un  cas,  où  toutes  les  formes  des  colonies 
étaient  géantes,  ce  qui  témoigne  d'une  infection  ancienne,  nous  n'avons  plus  rencontré 
aucun  trypanosome.  On  peut  donc  dire  que  ces  derniers  proviennent  des  Leptomonas 
jeunes,  de  même  que  ceux-ci  sont  issus  de  la  transformation  des  trypanosomes.  En 
d'autres  termes,  une  partie  des  jeunes  parasites  issus  de  la  multiplication  des  Lepto- 
monas., peuvent  redevenir  mobiles  et  reprendre  l'aspect  trypanosome. 

Le  parasite  que  nous  avons  décrit  sous  le  nom  de  Leptomonas  Mesnili  (fig  121), 
diffère  du  précédent  par  ses  dimensions  de  plus  de  moitié  moindres  et  par  la  forme 
trapue  du  trypanosome  et  des  stades  jeunes.  Mais  la  marche  des  phénomènes  indiqués 
pour  L.  mirabilis,  les  particularités  de  structure  essentielles  de  l'organisme  à  ses  dif- 
férents stades,  sont  identiquement  de  même  ordre  que  pour  le  parasite  des  Pycnosomes. 

Le  trypanosome  possède  un  long  flagelle  libre,  qui  mesure  près  de  deux  fois  la  lon- 
gueur du  corps,  laquelle  varie  de  4  à  9  u.  Le  noyau  est  en  forme  de  bâtonnet  grêle, 
comme  chez  les  gamètes  mâles  de  7.  Leivisi  du  pou  des  rats  ;  le  centrosome  occupe  la 
partie  postérieure  du  corps  et  se  rattache  au  tlagellequi  paraît  interne.  Il  n'existe  pas 
de  membrane  ondulante.  Les  Leptomonas  jeunes  ont,  cette  fois,  l'aspect  très  accusé  de 
Crithidia,  mais  leur  extrémité  postérieure  s'étire  bientôt  en  un  prolongement  lacinié, 
quelquefois  filiforme.  La  longueur  des  formes  géantes  atteint  70  a.  Leur  flagelle,  ici 
encore,  se  raccourcit  au  fur  et  à  mesure  que  la  taille  augmente,  et  dans  les  colonies 
âgées  sa  place  est  occupée  par  une  substance  unissante  qui  empâte  la  région  anté- 
rieure des  divers  individus  et  les  réunit  les  uns  aux  autres.  Pareil  fait  a  été  signalé 
d'ailleurs  par  Puowaziîk,  (1904)  chez  V Herpetomonas  7nuscx  domesticœ. 

Ici  encore,  les  trypanosomes  ne  sont  Jamais  trouvés  en  voie  de  division.  Ils  paraissent 
issus  des  formes  Leptomonas  ou  Crithidia  jeunes,  qui  se  multiplient  très  activement, 
et  dont  certains  individus  peuvent  sans  doute  repasser  là  l'état  libre  et  se  transfor- 
mer à  nouveau  en  trypanosomes. 

Leptomonas  mirabilis  a  été  rencontré  sept  fois  sur  une  centaine  de  Pycnosomes 
étudiées.  Il  ne  paraît  pas  exister  chez  P .  marginatum  Wied.  C'est  un  parasite  beau- 
coup plus  rare  chez  ces  mouches  que  V Herpetomonas  muscœ  domesticee  Burn.,  qui 
infectait  également  ces  Muscides,  dans  la  proportion  de  90  0/0  à  Brazzaville.  Souvent 
d'ailleurs  il  y  avait  infection  mixte,  mais  les  Herpetomonas  se  canlonnaient  alors 


LES  TRYPANOSOMES  PATHOGÈISES  ET  LA  GLOSSINA  PALPALIS 


591 


exclusivement  dans  l'intestin  antérieur.  Il  n'y  a  pas  de  doute  que  ces  derniers  parasites 
ne  soient  complètement  distincts  du  cycle  évolutif  des  précédents  :  leur  structure 
spéciale  les  fait  aisément  reconnaître,  et  d'ailleurs  deux  fois  L.  mirabilis  a  été  ren- 
contré seul,  dans  l'intestin  des  Pycnosomes. 

L.  Mesnili  est  un  parasite  beaucoup  plus  rare  que  L.  mirabilis  ;  il  n'a  été  rencontré 
que  deux  fois  chez  deux  espèces  différentes  de  Lucilies,  la  première  fois  seul,  la  seconde 
en  infection  mixte  avec  des  Herpetomonas  et  des  Crithidia  qu'on  trouve  d'ailleurs 
isolément  chez  la  plupart  des  Lucilies  du  Congo  et  qui  se  distinguent  facilement  des 
précédentes  par  leurs  caractères  morphologiques. 

Evolution  comparée  des  Leptomonas  chez  les  Pycnosomes^  et  des  Trypanosomes  chez 
les  Glossines.  —  Ces  deux  exemples  constituent  une  démonstration  évidente  de  la 


Fig.  121.  —  Leptomonas  Mesnili  x  t. 000  d. 


i,  Trypanosomes  ;  2,  formes  de  transition  ;  3,  Leptomonas  jeunes  ;  4-5,  Groupements  flagellaires  de 
Leptomonas  jeunes  ;  6-7,  Groupements  flagellnircs  de  trypanosomes  et  formes  de  transition  ; 
8,  fragment  d'une  colonie  de  formes  géantes:  9.  Association  de  formes  d'âges  différents  ;  10,  lep- 
tomonas à  deux  flagelles,  début  d'un  stade  de  divisiou  ;  il,  Association  de  formes  âgées  à  extré- 
mité postérieure  tronquée. 

thèse  soutenue  par  Novy,  sur  l'identité  générique  des  Trypanosoma  et  des  Lepto- 
monas. 11  ne  nous  semble  pas  qu'il  puisse  y  avoir  matière  à  discussion  à  cet  égard. 
Les  formes  trypanosomes  de  nos  deux  Leptomonas  sont  à  vrai  dire  lin  peu  spéciales. 
Ils  sont  dépourvus  de  membrane  ondulante,  et  leur  mouvement  diffère  de  celui  des 
trypanosomes  du  sang.  Mais  ce  sont  là  des  caractères  qui  tiennent  uniquement  à  la 
nature  du  milieu,  dense,  épais,  chargé  de  matériaux  solides  de  toutes  sortes,  où  vivent 
ces  organismes  dans  l'intestin  de  mouches  omnivores  comme  les  Pycnosomes  et  les 
Lucilies.  11  y  a,  somme  toute,  entre  ces  trypanosomes  et  ceux  du  sang  des  vertébrés, 
les  mêmes  rapports  qu'entre  les  Leptomonas  sans  membrane  ondulante  des  inverté- 
brés non  piqueurs  et  ceux  des  invertébrés  suceurs  de  sang. 

On  peut  dire  que  la  membrane  ondulante  apparaît  chez  les  Leptomonas,  lorsque 
la  constitution  du  milieu  intestinal  oii  ils  vivent  se  rapproche  de  celle  du  sang.  Il  n'y 
a  pas  de  raison  pour  qu'il  n'en  soit  pas  de  même  chez  les  trypanosomes. 

Si  Ion  compare  maintenant  le  cycle  évolutif  de  Leptomonas  mirabilis  et  de 
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L.  mesnili,  dans  l'intestin  des  mouches  vertes,  avec  celui  des  trypanosomes  patho- 
gènes dans  la  trompe  des  glossines,  on  voit  se  dégager,  entre  ces  différents  orga- 
nismes, des  analogies  extrêmement  remarquables.  C'est  même  cette  comparaison  qui 
nous  permet  d'affirmer  que  le  cycle  constaté  dans  la  trompe  des  glossines,  n'est  pas  un 
simple  phénomène  de  culture,  suivant  la  conception  particulière  de  Novy.  Nous  ne 
pensons  pas,  en  effet,  avec  cet  auteur,  que  l'organisme  des  insectes  soit  comparable  à 
un  tube  de  gélose-sang  et  qu'il  faille  interpréter  les  formes  de  flagellés,  qu'on  ren- 
contre dans  l'intestin  ou  dans  la  trompe  de  ces  arthropodes,  comme  des  formes  cultu- 
relles, soit  de  trypanosomes  du  sang,  soit  d'autres  parasites  vivant  à  l'extérieur,  à 
l'état  libre,  ou  dans  des  sucs  végétaux.  Notamment,  la  succession  telle  que  nous 
l'avons  indiquée,  de  formes  trypanosomes  et  de  formes  fixées  qui  sont  de  véritables 
Leptomonas,  dans  un  même  milieu  salivaire  où  les  conditions  sont  sensiblement  cons- 
tantes, indique  nettement  un  phénomène  d'évolution  biologique,  et  non  un  simple  pro- 
cessus de  multiplication  sous  un  état  morphologique  un  peu  spécial,  comme  il  s'en 
produit  in  vitro. 

Tout  d'abord,  la  tendance  à  la  fixation  par  l'extrémité  des  flagelles  dénote  des  modi- 
fications particulières  de  cet  organe,  de  même  nature  chez  nos  Leplomonas  que  chez 
les  Jrypanosomes  du  sang. 

Il  faut  concevoir  que,  pour  ces  derniers,  lorsqu'ils  évoluent  dans  le  milieu  salivaire, 
la  partie  terminale  du  flagelle  doit  subir  une  transformation  en  une  substance  de 
nature  visqueuse  puisqu'ils  sont  désormais  capables  de  s'attacher  énergiquement  à  un 
substratum  inerte  quelconque.  Chez  nos  Leplomonas,  nous  n'avons  pas  constaté  que 
les  trypanosomes  présentent  cette  propriété  à  un  degré  quelconque.  Ils  ne  paraissent 
capables  que  de  s'unir  entre  eux  par  les  flagelles,  mais  ils  ne  se  fixent  directement  ni 
aux  parois  intestinales,  ni  au  verre  des  préparations  où  on  les  observe.  Cependant,  la 
transformation  du  flagelle  chez  les  formes  âgées  en  une  substance  unissante,  est  évi- 
dente 11  est  très  probale  que  c'est  là  une  propriété  générale,  à  des  degrés  divers,  chez 
les  Leptomonas  et  aussi  les  Herpetomonas  (Prowazek)  '. 

L'allongement  démesuré  de  l'extrémité  postérieure,  signalé  chez  la  plupart  des 
formes  Leptomonas  fixées  des  trypanosomes  pathogènes,  est  un  phénomène  de 
même  ordre  que  celui  qui  se  produit  chez  nos  formes  géantes.  A  cet  égard  la  com- 
paraison s'impose,  surtout,  entre  ces  dernières  et  les  longues  formes  fixées  de  T.  Cazal- 
boui,  dont  l'extrémité  postérieure  s'étire  en  un  prolongement  filiforme.  Dans  les  deux 
cas,  ces  formes  démesurément  effilées  ne  sont  plus  capables  que  de  mouvements  d'oscil- 
lation très  lents.  D'autre  part,  ainsi  que  nous  l'avons  signalé,  au  delà  d'une  certaine 
dimension  ces  parasites  ne  se  multiplient  plus;  les  formes  géantes  de  nos  Leptomonas 
de  même  que  les  grandes  formes  fixées  des  trypanosomes,  ne  sont  plus  que  des  formes 
végétatives. 

Les  propriétés  reproductrices  sont  entièrement  dévolues  aux  formes  jeunes;  ce 
sont  également  ces  formes  qui  conservent,  à  l'exclusion  des  autres,  une  plascicité  suffi- 
sante pour  reprendre  la  forme  trypanosome. 

1.  PnowAZF.K  (1905)  a  émis  l'idée  qu>3  le  blépharoplaste  sécrétait  une  substance  visqueuse,  capa- 
ble de  servir  à  l'union  des  trypanosomes  dans  les  rosaces.  Nous  pensons  plulùt  qu'il  s'agit  d'une 
modification  du  flagelle  lui-même. 
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La  forme  trypanosome  est  une  forme  adaptée.  —  Chez  Leptomonas  Mesnili  et  mira- 
bilis, la  forme  trypanosome  paraît  être  nettement  \di  forme  propagatrice  de  l'espèce.  Elle 
correspond  à  une  adaptation  temporaire,  d'un  organisme  normalement  fixé,  à  la  vie 
libre.  Ces  parasites  mobiles,  qui  peuvent  se  déplacer  aisément  au  milieu  du  feutrage 
épais  des  colonies  fixées,  pénètrent  dans  le  rectum  où  nous  avons  constaté  leurprésence 
chez  L.  mirabilis,  et  s'y  transforment  en  ces  masses  arrondies  sans  flagelle  auxquelles 
nous  donnons  la  valeur  de  kystes,  bien  que  nous  n'ayons  pas  pu  leur  déceler,  avec 
certitude,  de  membrane  d'enveloppe.  Ces  corps  de  résistance,  si  constants  chez  tous 
les  Leptomonas,  paraissent  ici  dérivés  uniquement  des  trypanosomes,  à  l'exclusion 
des  autres  formes.  C'est  là  l'état  sous  lequel  le  parasite  est  disséminé  dans  le  milieu 
extérieur,  et  capable  d'infecter  un  nouvel  hôte. 

Chez  les  trypanosomes  pathogènes,  la  forme  trypanosome  que  nous  avons  vu  repa- 
raître, dans  la  plupart  des  cas,  aux  dépens  des  formes  fixées  courtes,  est  également,  à 
notre  sens,  la  forme  propagatrice  de  l'espèce,  beaucoup  plutôt  que  les  formes  fixées 
Leptomonas.  C'est  peut-être  même  à  la  réapparition  difficile  de  ce  stade  évolutif,  chez 
les  Glossines  soumises  aux  conditions  de  la  captivité,  que  sont  dus  les  échecs  si  fré- 
quents, comme  nous  le  verrons  plus  loin,  des  expériences  de  transmission.  C'est  en 
effet  avec  T  Cazalboui  que  nous  avons  constaté  le  plus  grand  nombre  de  trypanosomes 
normaux,  coexistant  dans  la  trompe  avec  les  formes  fixées.  Avec  les  autres  virus,  les 
trypanosomes  n'ont  été  rencontrés  que  d'une  manière  exceptionnelle,  et  souvent  à  un 
état  plus  ou  moins  anormal.  Or,  les  expériences  de  Bouet  (1907-Zi)  semblent  montrer 
que  la  transmission  de  T.  Cazalboui  est  relativement  facile;  il  y  a  sans  doute  une 
relation  entre  les  résultats  aisés  de  ces  expériences  et  la  fréquence  des  trypanosomes 
d'après  nos  propres  observations  morphologiques.  Nous  pensons  au  surplus,  que  les 
formes  trypanosomes  ne  reparaissent  sans  doute  que  d'une  façon  très  fugace  dans  le 
milieu  salivaire  des  Glossines,  et  qu'elles  ne  tardent  pas  à  se  fixer  à  nouveau,  après 
s'être  déplacées  pendant  quelques  instants,  comme  l'ont  fait,  au  début  du  phénomène, 
les  trypanosomes  ingérés  avec  le  sang. 

Si  ces  formes  peuvent  être  déversées  dans  le  sang  de  l'hôte  au  moment  des  piqûres, 
ce  sont  elles,  vraisemblablement,  plutôt  que  les  f.  Leptomonas,  qui  seront  le  point  de 
départ  d'une  nouvelle  infection  du  vertébré. 

Dans  les  deux  cas,  aussi  bien  chez  nos  Cercomonadines  de  l'intestin  des  Pycnosomes 
et  des  Lucilies,  que  chez  les  trypanosomes  qui  évoluent  dans  le  milieu  salivaire  des 
Glossines,  la  forme  trypanosome,  essentiellement  mobile,  apparaît  comme  le  résultat 
d'une  adaptation  à  la  vie  libre,  de  flagellés  normalement  fixés  dont  la  forme  type  et 
primitive  est  la  forme  Leptomonas.  Ainsi  s'affirme  l'identité  de  ces  deux  sortes  d'orga- 
nismes. Seulement,  la  valeur  relative  des  deux  phases  du  même  cycle  évolutif,  diffère 
considérablement  suivant  chacun  d'eux. 

Chez  les  parasites  des  Pycnosomes  et  des  Lucilies^  où  le  cycle  entier  s'ell'ectue  dans 
le  même  hôte,  la  phase  Leptomonas  fixée  est  la  forme  durable,  principale,  de  la  vie  de 
l'être  ;  le  stade  trypanosome  ne  correspond  qu'à  une  adaptation  temporaire  de  jeunes 
formes,  incapables  de  se  reproduire  sous  cet  état,  à  la  vie  mobile  dans  le  tube  digestif 
de  l'insecte.  Chez  les  trypanosomes  pathogènes  au  contraire,  le  stade  fixé  dans  la 
trompe  n'est  que  d'une  durée  très  courte  ;  la  majeure  partie  de  la  vie  de  ces  êtres  se 
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passe  dans  le  sang  du  vertébré,  à  l'état  libre,  sous  la  forme  adaptée  trypanosome  qui 
est  capable  de  se  multiplier,  et  qui  constitue  désormais  la  forme  habituelle  de  ces 
parasites. 

Signification  phylogéniqiie  de  la  forme  fixée  des  Trypanosomes.  —  Ces  observations 
nous  conduisent  à  l'expression  formelle  de  cette  idée,  que  Leptomonas  et  Trypanosomes 
ne  représentent  que  deux  formes  distinctes,  dues  à  une  adaptation  à  des  milieux  ou  à  des 
modes  de  vie  différents,  d'un  seul  et  même  type  d'organismes . 

Cependant  l'évolution  qui  se  passe,  pour  les  trypanosomes  pathogènes,  dans  la 
trompe  des  Glossines,  diffère  beaucoup,  et  par  son  siège  en  dehors  du  tube  digestif  pro- 
prement dit,  et  par  la  brièveté  de  sa  durée,  de  celle  qui  se  passe  pour  les  Leptomonas 
banaux  dans  l'intestin  des  insectes.  A  cet  égard,  par  conséquent,  le  cycle  chez  la  Glos- 
sine  n'est  pas  comparable,  non  plus,  à  celui  que  Bhumpt  a  mis  en  évidence  pour  cer- 
tains trypanosomes  et  trypanoplasmes  chez  les  Hirudinées.  L'infection  de  la  mouche 
ne  dure  qu'un  temps  très  court;  elle  n'est  pas  héréditaire,  et  l'on  ne  peut  plus  dire  ici, 
avec  ce  dernier  auteur,  que  l'infection  du  mammifère  soit  le  résultat  d'une  adaptation, 
secondaire  et  accidentelle  au  sang  de  celui-ci,  d'un  parasite  normal  d'invertébré  piqueur. 
C'est  le  milieu  sanguin  du  mammifère,  qui  constitue  le  milieu  normal  des  trypanoso- 
mes. L'évolution  chez  la  Glossine,  qui  est  éphémère  et  juste  suffisante  pour  permettre 
la  propagation  de  l'espèce,  ne  doit  plus  apparaître  dès  lors  que  comme  un  rappel 
fugace  des  conditions  de  vie  ancestrales. 

Cependant  nous  avons  vu  que,  dans  la  nature,  l'infection  de  la  trompe  est  sans 
doute  précédée  parfois  d'une  multiplication  plus  durable  des  trypanosomes  dans  le 
tube  digestif  des  mouches.  Des  expériences  récentes  de  Kleine  (1909)  dont  il  sera 
question  plus  loin,  légitiment  ces  données  basées  uniquement  sur  la  morphologie. 
Dans  ce  cas,  l'évolution  des  parasites  se  rapprocherait  davantage  de  celle  qui  se  passe 
chez  les  Hirudinées 

Quelle  que  soit  cette  durée,  l'aboutissement  normal  du  phénomène  de  multiplica- 
tion intestinal  est  encore  ici,  la  fixation  dans  la  trompe  des  trypanosomes  mobiles  et 
leur  transformation  en  Leptomonas  :  c'est  là  le  phénomène  véritablement  capital,  au 
point  de  vue  morphologique,  qui  démontre  que  les  Glossines  exercent  une  action  très 
spéciale  sur  ces  parasites . 

Par  analogie  avec  le  processus  évolutif  que  nous  avons  décrit  dans  l'intestin  des 
Pycnosomes  et  des  Lucilies,  nous  sommes  dès  lors  en  droit  de  poser  la  conclusion  sui- 
vante : 

Les  agents  pathogènes  des  trypanosomiases  d  Afrique  qui  sévissent  dans  les  zones  à 
tsétsés,  sont  des  formes,  adaptées  au  sang  des  mammifères,  de  certains  Leptomonas  para- 
sites primitifs  de  ces  mouches. 

L'évolution  caractéristique  se  passe,  ici,  en  dehors  du  tube  digestif  proprement  dit 
des  mouches.  Elle  est  néanmoins  suffisamment  accusée  morphologiquement  pour 
qu'on  puisse  nettement  discerner  sa  signification  ancestrale...  La  forme  Leptomonas 
fixée  des  trypanosomes  pathogènes,  n'est  plus  sans  doute  qu'un  souvenir  phylogénéti- 

1.  Elle  serait  également  beaucoup  plus  comparable  à  celle  que  Chaos  (1909)  vient  de  signaler 
tout  dernièrement  chez  un  hémiptère  du  genre  Conorhinus  pour  un  trypanosome  nouveau  de  mam- 
mifère inoculable  à  l'homme. 
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que  ;  mais  la  rapidité,  l'instantanéité  pour  ainsi,  avec  laquelle  le  trypanosome  revient 
à  cet  état,  sous  l'influence  de  certaines  conditions  du  milieu  salivaire,  démontre  que  la 
transformation  du  parasite  de  l'insecte  en  parasite  du  mammifère,  n'est  pas  encore 
absolument  définitive.  Cette  évolution  accélérée  permet  cependant  d'affirmer,  dès 
maintenant,  que  les  Glossines  se  comportent  vis-à-vis  des  trypanosomes  comme  de 
véritables  hôtes  intermédiaires. 

Pour  préciser  la  valeur  biologique  et  phylogénique  de  ce  rôle,  nous  résumerons  ici 
dans  un  aperçu  tout  à  fait  général  et  comparatif,  les  types  divers  de  l'évolution  et  du 
mode  de  transmission  des  trypanosomes  du  sang. 

Dans  un  premier  mode,  nous  voyons  les  trypanosomes  évoluer  chez  l'invertébré 
d'une  façon  durable;  ils  sont  capables  de  se  maintenir  pendant  un  temps  presque 
indéfini  chez  ce  dernier  et  de  se  transmettre  héréditairement  à  sa  descendance.  C'est 
ce  qui  se  produit  pour  les  trypanosomes  de  poissons  et  de  batraciens, chez  les  llirudi- 
nées.  On  peut  ici  considérer  l'infection  du  vertébré  comme  tout  à  fait  secondaire.  C'est 
un  véritable  parasite  de  l'invertébré  qui  est  inoculé,  fortuitement  pour  ainsi  dire,  au 
vertébré. 

Dans  un  deuxième  type,  l'évolution  des  trypanosomes  chez  l'hôte  invertébré  est 
beaucoup  plus  discrète;  elle  est  essentiellement  transitoire  et  ne  constitue  qu'un  rappel 
accéléré  et  tout  à  fait  temporaire  de  l'état  primitif  précédent.  C'est  bien  là  le  trait 
caractéristique  de  l'évolution  des  trypanosomes  pathogènes  dans  la  trompe  des  Glos- 
sines. Le  parasitisme  chez  le  vertébré  est  devenu  pour  ces  flagellés  nécessaire  et  fon- 
damental . 

Un  troisième  stade  est  réalisé,  par  exemple,  avec  les  trypanosomes  du  type  du 
Surra  de  l'Inde,  le  Debab  (Sergent  1903)  et  les  trypanosomiases  africaines  voisines 
(Laveran  1907-c),  qui  sévissent  en  dehors  des  zones  à  Glossines  Jusqu'à  présent,  l'ien 
ne  démontre  que  les  agents  de  ces  affections  présentent,  chez  les  insectes  piqueurs, 
aucun  indice  d'évolution,  même  très  rapide.  Ils  sont  transmis  mécaniquement  par  les 
piqîîres  de  Diptères  divers,  et  leur  cycle  chez  l'invertébré  se  trouve,  par  conséquent, 
réduit  à  un  séjour  extrêmement  court,  au  milieu  du  sang  absorbé,  dans  les  pièces 
vulnérantes  ou  les  parties  initiales  du  tube  digestif  de  ces  insectes.  Ces  flagellés  sont 
ici  entièrement  adaptés  au  milieu  sanguin  du  vertébré. 

Enfm,  avec  les  parasites  de  la  Dourin?  (7'.  equiperdum),  on  atteint  le  terme  extrême 
de  cette  série.  Ces  trypanosomes  ont  définitivement  perdu  tout  rapport  primitif  avec 
les  invertébrés  piqueurs  ;  leur  transmission  s'effectue  directement  d'un  mammifère  à 
l'autre,  par  le  simple  contact  des  muqueuses,  sans  l'intervention  d'un  hôte  intermé- 
diaire ni  même  d'un  vecteur  mécanique. 

Nous  voyons  donc  ainsi  se  préciser  d'une  façon  remarquable  la  marche  progressive 
de  l'évolution  des  trypanosomes.  On  assiste  à  l'adaptation  de  plus  en  plus  exclusive  de 

1.  11  en  est  ainsi  très  vraisemblablement  aussi  pour  les  parasites  du  sang  des  rats  T.  Lewisi. 
L'évolution  décrite  par  I'rowazek  dans  le  tube  digestif  des  Hœmalopinus  ne  nous  paraît  être  qu'un 
simple  phi»noniène  de  culture  ;  le  mode  de  transmission  normal  de  ce  trypanosome  doit  être  la 
transmission  directe,  et  les  recherches  de  Rabinowitch  et  Kempner  (1899),  celles  de  Notïall  (1908) 
montrent  que  les  puces  jouent  un  rcMe  au  moins  aussi  important  que  les  poux  dans  cette  inocula- 
tion, qui  paraît  purement  passive  et  mécanique. 
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ces  parasites  au  milieu  sanguin  du  vertébré,  ce  qui  entraîne  leur  indépendance  crois- 
sante vis-à-vis  de  l'invertébré  piqueur.  Le  cycle  primitif  fondamental  chez  ce  dernier, 
réduit  son  importance  et  s'annule,  et  les  Leptomonas  intestinaux  deviennent  des  héma- 
tozoaires typiques.  L'évolution  très  particulière  des  trypanosomes  pathogènes  que 
nous  avons  mise  en  évidence  dans  la  trompe  des  Glossines,  est  à  cet  égard,  par  son 
type  si  net  de  transition,  extrêmement  instructive.  Le  raccourcissement  de  la  phase 
évolutive  chez  l'insecte  y  est  tel  que  les  parasites  ne  pénètrent  même  plus  dans  l'intes- 
tin pour  s'y  multiplier  et  s'y  transformer  ;  ils  effectuent  leur  évolution  directement 
dans  la  trompe,  à  l'entrée  du  tube  digestif  et  leur  cycle  n'est  plus  guère  qu'un  cijcle 
d'attente  à  caractère  presque  accidentel. 

Ces  faits  nous  conduisent,  comme  on  le  voit,  à  des  conclusions  exactement  opposées 
à  celles  de  Minchin,  mais  qui  s'accordent  davantage,  quoique  d'une  manière  assez 
spéciale,  avec  celles  de  LÉcEn,  Brumpt  et  Novy, 

Cependant  nous  ne  saurions  souscrire  entièrement  aux  conceptions  particulières 
de  ces  auteurs  en  ce  qui  concerne  les  Leptomonas  et  les  Crithidia  d'insectes  piqueurs. 
Il  est  manifeste  qu'il  ne  convient  pas  de  généraliser  et  de  rapporter  à  des  stades  de 
développement  d'hématozoaires  flagellés  de  vertébrés,  toutes  les  formes  rencontrées 
dans  le  tube  digestif  des  insectes  hématophages.  L'exemple  du  Mélophage  est  là  pour 
démontrer  qu'un  grand  nombre  de  ces  parasites  peuvent  être  de  simples  flagellés 
d'insectes,  qui  ne  passent  aucune  partie  de  leur  existence  dans  le  sang  des  vertébrés' . 


Relations  des  Trypanosomes  du  sang  avec  les  Hémocytozoaires 


Nous  venons  de  voir,  dans  les  pages  qui  précèdent,  comment  on  peut  concevoir 
que  des  flagellés  intestinaux  parasites  de  certains  vers  ou  d'insectes  non  piqueurs,  sont 
devenus  des  hématozoaires  flagellés  normaux  et  exclusifs  du  sang  des  vertébrés. 
L'évolution  des  trypanosomes  pathogènes  dans  la  trompe  des  Glossines  nous  a  fait 
saisir  l'un  des  termes  les  plus  démonstratifs  de  cette  transformation.  Il  nous  faut  main- 
tenant, sans  dépasser  le  cadre  de  cette  étude,  dire  quelques  mots  d'une  théorie  nouvelle, 
complémentaire  de  la  précédente,  celle  de  l'origine  flagellée  des  hématozoaires  endoglo- 
bulaires. 

Cette  théorie  a  été  illustrée  en  1904,  par  les  mémorables  recherches  de  Schau- 
DiNN  sur  les  alternances  de  génération  des  hématozoaires  de  la  chevêche,  VHalteri- 

1.  Des  travaux  tout  récents  de  Chagas  sur  la  transmission  à  l'homme  des  trypanosomes  intes- 
tinaux d'un  liémiptore  piqueur  (Conorhinus)  vont  apporter  des  lumières  nouvelles  à  cette  ques- 
tion Il  en  est  de  même  des  travaux  de  Baldrey  du  laboratoire  d'HARTMANN  sur  la  transmission 
après  dix  jours  de  Tr.  Lewisi  par  les  poux  des  rats.  Nous  regrettons  de  ne  pouvoir  nous  étendre 
davantage  sur  les  résultats  de  ces  auteurs,  qui  ont  paru  au  cours  de  l'impression  de  notre 
mémoire. 
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dium  noctuse  et  V Hœmamœba  Ziemanni.  La  formation  de  véritables  trypanosomes  aux 
dépens  d'hémosporidies  constituait  l'un  des  faits  les  plus  sensationnels  de  ce  mémoire, 
dont  l'exactitude  a  été  fortement  contestée  et  demande  encore  confirmation  à 
l'heure  actuelle.  Les  recherches  des  Sergent  (1904-190S)  sur  le  même  sujet,  corro- 
borent en  partie  ces  idées,  mais  ne  sont  pas  exemptes  de  toute  critique  comme  les 
auteurs  l'ont  eux-mêmes  reconnu.  Cependant,  au  point  de  vue  phylogénique  tout  au 
moins,  on  peut  dire  que  les  conceptions  de  Schaudinn  sont  aujourd'hui  assurées  de 
triompher.  Un  grand  nombre  de  faits  s'accumulent  tous  les  jours  en  leur  faveur  :  nous 
n'envisagerons  ici  que  les  principaux. 

Les  cultures  des  Leishmania  réalisées  pour  la  première  fois  par  Rogers  (1904)  et 
reprises  récemment  avec  un  succès  décisif  par  Ch.  Nicolle  (1908,  a,  b,  c),  ont  mis  en 
évidence  les  relations  inattendues  de  ces  parasites  endocellulaires,  avec  les  flagellés  du 
type  Leptomonas.  Les  intéressantes  recherches  de  Patton  (1907  a  1908)  sur  le  déve- 
loppement des  mêmes  parasites  dans  le  tube  digestif  de  la  Punaise  des  lits  (Cimex  rolun- 
datus)  ont  même  amené  cet  auteur  (1907  b,  1908  b,  1909)  à  établir  une  comparaison  inté- 
ressante entre  le  cycle  évolutif  des  corps  de  Leishman  et  celui  des  Leptomonas  de 
l'intestin  des  Culexel  des  Lygœus.  On  voit  en  effet,  dans  les  deux  cas,  des  corps  arrondis 
pourvus  d'un  noyau  et  d'un  centrosome,  mais  sans  trace  de  flagelle,  évoluer  en  formes 
Leptomonas  typiques.  Ces  faits  sont  réellement  suggestifs. 

L'existence  de  formes  endoglobulaires  pour  les  trypanosomes  du  sang  n'a  jamais 
été  constatée  d'un  manière  bien  nette.  Pourtant  Hôhnel,  récemment,  en  a  signalé  pour 
T.  congolense,  mais  ses  figures  ne  nous  semblent  pas  démonstratives.  En  revanche, 
on  connaît  maintenant  divers  exemples  de  parasites  endoglobulaires  pourvus  d'un 
noyau  et  d'un  blépharoplaste,  qui  parfois  même  présentent  un  véritable  aspect  de 
trypanosome. 

Billet  (1904),  Brumpt  (1904),  ont  signalé  comme  représentant  des  stades  évolutifs 
de  Drepanidium  ou  d'hémogrégarine,  des  parasites  sans  flagelle  mais  porteurs  d'un 
centrosome  très  net. 

Edmond  et  Etienne  Sergent  (1908)  décrivent  des  Sporozoïtes  bi-nucléés  de  Plas- 
modium.  Tout  récemment  Woodcock  (1909)  a  signalé  l'existence  d'un  dimorphisme 
nucléaire  chez  un  Halteridium  en  même  temps  que  les  relations  probables  de  ces 
hématozoaires  avec  un  Trypanosome.  Nous  avons  précédemment  étudié  dans  l'intestin 
de  Glossines  capturées  à  l'état  libre  (page  524)  des  organismes  sans  flagelle,  mais 
présentant  l'aspect  de  trypanosomes  ou  de  Leptomonas  (Pl.  IV,  flg.  1-17)  qui  corres- 
pondent vraisemblablement  à  des  formes  d'évolution  de  parasites  endoglobulaires. 

Dans  cet  ordre  d  idées,  le  singulier  parasite  décrit  par  Mesnil  et  Brimont  (1908) 
sous  le  nom  à' Endotrypanum  Schaudinni,  constitue  un  type  intermédiaire  des  plus  nets 
entre  les  Trypanosomes  et  les  llémocylozoaires.  C'est  un  parasite  inlraglobulaire  dont 
la  forme  rappelle  beaucoup  celle  des  Trypanosomes  du  type  congolense-dimorphon . 
Le  blépharoplaste  est  en  forme  de  bâtonnet  rapproché  du  noyau;  ce  parasite  se  rap- 
proche morphologiquement  beaucoup  de  ceux  que  nous  venons  de  signaler  à  l'état  libre 
dans  l'intestin  de  Gl.  palpalis. 

Enfin  nous  signalerons  encore  la  ressemblance  très  grande  qui  existe  entre  les  formes 
trypanosomes  à  noyau  allongé,  en  bâtonnet,  de  notre  Leptomonas  mirabilis  (page  590) 
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et  les  micrograinèles  de  Proteosoma  décrits  et  figurés  en  1907  par  Hartmann,  dans  son 
étude  sur  les  relations  phylogéniques  entre  Trypanosomes  et  Hématozoaires  endoglo- 
bulaires. 

Nous  voyons  donc,  en  somme,  les  faits  converger  de  façons  très  diverses  en  faveur 
de  cette  théorie,  et  la  notion  acquise  dans  le  précédent  chapitre  sur  les  rapports  des 
flagellés  intestinaux  des  invertébrés  du  type  Leplomonas,  avec  les  Trypanosoma  du  sang 
des  vertébrés,  vient  ainsi  s'étendre  d'une  façon  très  inattendue  et  tout  k  fait  remarqua- 
ble, jusqu'au  groupe,  si  intéressant  au  double  point  de  vue  biologique  et  pathologique, 
des  Hémocytozoaires. 
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Rôle  étiologique  de  la  Glossina  Palpalis 
Étude  expérimentale 


Connaissant  maintenant  les  processus  divers  de  multiplication  ou  d'évolution 
des  Trypanosomes  pathogènes,  dans  l'organisme  des  glossines,  il  nous  faut  chercher  à 
étahlir,  expérimentalement,  la  valeur  réelle  de  chacun  d'eux,  au  point  de  vue  de  la 
transmission  des  parasites. 


1.  Transmission  par  les  formes  de  culture  intestinale 


Tous  les  auteurs  qui  ont  traité  la  question  ont  reconnu  que  les  trypanosomes  con- 
tenus dans  l'intestin  des  mouches,  parfois  en  très  grande  abondance,  aussi  bien  dans 
les  infections  déterminées  au  laboratoire,  que  dans  les  infections  à  «  trypanosomes 
sauvages  »,  étaient  incapables  de  contaminer  les  mammifères. 

Bruce  a  pu  constater  qu'au  bout  d'une  heure  et  demie  les  parasites  du  Nagana, 
absorbés  par  G.  morsitans,  avaient  perdu  toute  virulence.  Ivoch,  Minchin,  Stuhlmann, 
BouET,  n'ont  pas  réussi  à  transmettre  par  inoculations  des  trypanosomes  intestinaux  de 
types  divers.  Ces  insuccès  constants  sont  un  des  plus  sérieux  arguments  sur  lesquels 
peuvent  tabler  les  critiques,  pour  affirmer  que  les  flagellés  aperçus  par  ces  auteurs 
dans  le  tube  digestif  des  mouches,  n'ont  rien  de  commun  avec  les  trypanosomes  des 
mammifères. 
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^'ous  ne  pensons  nullement  qu'il  faille  tenir  ce  raisonnement,  et  cependant  nos 
résultats,  comme  ceux  de  nos  devanciei  s,  ont  tous  été  frappés  de  l'insuccès  le  plus 
complet. 

Expérience  I.  —  Le  9  juillel,  inoculation  à  une  souris  blanche  et  à  un  rat  du  contenu 
intestinal  de  4  (r./jff/p«^ù«  renfermant  des  T.  co«^o^eAise  nombreux,  en  culture  de  24  heures, 
l^ésultat  négatif.  Les  animaux  sont  suivis  pendant  trois  mois. 

Expérience  II.  —  Le  12  juillet,  inoculation  à  un  cobaye  du  contenu  intestinal  de  4  G. 
IKilpalis  renicrmant  de  nombreux  T  yambiense  en  culture  de  48  heures. 
Résultai  négatif.  L'animal  est  suivi  pendant  trois  mois. 

Expérience  III.  —  Le  H  mai,  inoculation  à  im  rat  blanc  de  2  ce.  du  contenu  intestinal, 
dilué  dans  l'eau  physiologique,  d'une  G.  palpalis  renfermant  des  T.  congolense  innom- 
brables (infection  naturelle  totale).  Le  rat  est  suivi  pendant  six  mois.  Il  meurt  le  6  octobre 
sans  avoir  présenté  de  parasites. 

Expérience  IV.  —  Le  24  décembre,  inoculation  à  un  singe,  Papio  leucophœus  F.  Cuvier, 
de  4  ce.  du  contenu  intestinal  dilué  dans  l'eau  physiologique  d'une  G.  palpalis  infectée 
naturellement  à  T.  congolense  {Tr.  innombrables). 

Résultat  négatif.  Le  singe  meurt  du  tétanos  un  mois  plus  tard  '. 

Nous  n'avons  pas  eu  plus  de  succès  en  inoculant  les  cultures  intestinales  de  5  Ste- 
(jomyia  et  de  1  Mansonia  infectées  au  laboratoire,  de  7.  gambiense  et  T.  congolense. 
L'inoculation  .\  un  rat  et  à  un  cobaye  est  restée  négative. 

A  ces  expériences  d'inoculation  on  peut  joindre  à  titre  complémentaire  toutes  les 
expériences  négatives  de  transmission  par  les  glossines,  de  24  à  48  heures,  qui  sont 
énumérées  plus  loin  pour  T.  gambiense  et  T.  congolense. 

Le  tube  digestif  de  toutes  les  mouches  qui  ont  pris  part  aux  expériences,  dans  ces 
limites  de  temps,  renfermait  une  culture  plus  ou  moins  active  des  parasites.  Si  donc 
ceux-ci  avaient  conservé  leur  virulence,  et  s'ils  étaient  régurgités  au  moment  des 
piqiàres,  nous  aurions  dû  avoir  au  moins  plusieurs  résultats  positifs. 

Avec  les  mouches  spontanément  infectées  de  T.  congolense,  prises  dans  la  nature, 
nous  n'avons  obtenu  de  même  aucun  résultat. 

Expérience  V.  —  Du  12  septembre  au  20  février,  un  total  de  020  Glossines,  capturées 
dans  les  gîtes,  se  sont  nourries  sur  un  cobaye  sain.  Ces  mouches  ont  été  reconnues  infectées 
de  T.  cotigolense  (infection  naturelle  intestinale)  dans  la  proportion  de  11, G(j  0/0.  Le  cobaye 
ne  s'est  pas  infecté. 

Ces  expériences  nous  amènent  à  conclure  que  les  formes  de  culture  intestinales  des 
trypanosomes  pathogènes,  même  dans  les  cas  d'infection  naturelle,  malgré  le  nombre 
parfois  prodigieux  des  parasites,  ne  sont  pas  susceptibles  de  transmettre  l'infection  aux 
mammifères  sensibles.  Tout  se  passe  comme  si  le  séjour  des  parasites  dans  le  tube 
digestif  des  mouches  leur  faisait  perdre  toute  virulence. 

1.  Cette  dernière  expérience  ne  doit  pas  entrer  en  ligne  de  fompte  en  raison  de  l'immunité 
naturelle  des  Cynocéphales, 
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II.  —  Transmission  mécanique  par  le  sang  virulent 
contenu  dans  la  trompe 


En  portant  les  Glossines,  sans  intervalle,  d'un  animal  infecté  à  un  animal  sain,  on 
obtient  assez  aisément  l'infection  de  ce  dernier,  si  l'on  opère  avec  des  animaux  vrai- 
ment sensibles.  Il  est  hors  de  doute  que  ce  mode  de  transmission  joue  un  rôle  fort 
important  dans  la  nature  :  lorsque  les  mouches  qui  ont  commencé  à  se  gorger  sur  un 
individu  malade,  sont  interrompues  dans  leur  repas,  elles  vont  le  poursuivre  immédia- 
tement sur  un  autre  et  sont,  dès  lors,  capables  d'inoculer  à  celui-ci  les  parasites,  qui, 
comme  nous  l'avons  vu,  se  maintiennent  couramment  dans  la  trompe  avec  le  sang 
fraîchement  absorbé,  pendant  une  dizaine  de  minutes,  parfois  bien  davantage. 

Dans  nos  expériences,  nous  n'avons  enregistréde  résultats  positifs  qu'avec  T.  Brucei. 
Ce  fait  s'explique  par  la  sensibilité  relativement  assez  faible  des  animaux,  pour  les 
autres  virus,  et  nous  ne  pensons  pas  que,  pratiquement,  il  y  ait  lieu  de  tenir  compte 
de  ces  différences  de  résultats  suivant  les  virus.  En  particulier,  pour  le  7'.  gambiense, 
nous  sommes  convaincu  que,  si  au  lieu  des  singes  et  des  rats  les  expériences  pou- 
vaient porter  sur  l'homme  qui  représente  certainement  l'hôte  de  choix  pour  ce  virus, 
les  résultats  sellaient  tout  différents. 


Transmission  directe  par  piqûres  consécutives  sans  intervalle 


Trypanosoma  Gambiense 

Expérience  I.  —  Le  20  septembre  1907,  7  Glossina  palpalis  sont  portées  allernalive- 
ment  sur  un  cobaye  infecté  et  sur  un  cobaye  sain. 
Résultat  négatif. 

Expérience  II.  -  Le  25  septembre,  15  (il.  pulpalis  sont  nourries  sur  uii  rat  infecté  ; 
puis  immédiatement  après,  sur  un  rat  sain,  à  la  place  du  rat  infecté. 
Résultat  négatif. 

Expérience  III.  —  Le  15  février,  5  Gl.  palpalis  piquent  alternativement  un  cobaye 
infecté  et  un  Cercopithecus  ruber  neuf. 
Résultat  négatif. 
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Trypanosoma  congolense 

Le  6  juillet,  3  souris  blanches  sont  piquées  de  nombreuses  fois,  chacune  par  4  Glossines 
qu'on  porte  alternativement  et  immédiatement,  d'une  souris  infectée  à  tr.  nombreux,  à  la 
souris  saine.  Douze  souris  servent  à  l'expérience. 

Aucune  des  Glossines  ne  s'infecte. 

Trypanosoma  Pecaudi 

Le  30  décembre,  1  (i.  palpalis  nourrie  sur  une  souris  infectée  est  portée  aussitôt  après 
sur  une  souris  saine.  Elle  enfonce  sa  trompe  avidement,  de  nombreuses  fois,  mais  on  ne 
la  laisse  passe  nouiTir. 

Le  31,  une  autre  G.  palpa  lis  ayant  commencé  à  sucer  la  souris  infectée,  est  portée 
immédiatement  après  sur  la  souris  saine,  qu'elle  pique  également  plusieurs  fois  sans  se 
nourrir. 

Résultat  :  un  mois  après  la  souris  n'est  pas  encore  infectée. 

Trypanosoma  Brucei 

i  Gl.  palpaUs  pique  au  venire  une  souris,  immédiatement  après  avoir  piqué  un  chat 
nagané,  le  lei' février  1908.  Les  trypanosomes  apparaissent  dans  le  sang  de  la  souris  le  4  février. 

1  Gl.  palpa/is  pique  le  27  décembre  1907  à  l'oreille,  un  chien,  aussitôt  après  avoir  com- 
mencé à  se  nourrir  sur  un  cobaye  nagané. 

Les  trypanosomes  apparaissent  dans  le  sang  du  chien  le  8  janvier. 

En  présence  des  résultats  si  faciles  obtenus  avec  le  T.  Brucei,  nous  sommes  per- 
suadé que  les  échecs,  avec  les  autres  virus,  tiennent  à  la  sensibilité  imparfaite  de  nos 
animaux  d'expériences. 

Le  D''  BouFFARD  n'a  pas  obtenu  d'infection,  à  Bamako,  avec  T.  Pecaudi  en  portant 
5  glossines,  alternativement,  d'un  cobaye  trypanosomé  à  un  cobaye  sain  (renseigne- 
ments inédits).  Dutton,  Todd  et  Hanington  n'ont  eu  dans  les  mêmes  conditions  avec 
le  gambiense  qu'un  seul  résultat  positif  sur  plusieurs  centaines  de  mouches.  Antérieu- 
rement, MiNCHiN,  GnAY  et  Tulloch  avaient  dû  renoncer  au  T.  gambiense  pour  de  telles 
expériences,  mais  ils  avaient  aisément  réussi  au  contraire,  en  faisant  usage  d'un  virus 
du  bétail  dont  l'identification  n'est  pas  précisée,  à  infecter  des  animaux  par  des  piqûres 
consécutives. 

Dans  leurs  expériences,  ces  derniers  auteurs  ont  constaté  que  la  trompe  des  mou- 
ches se  lave  du  sang  virulent  qu'elle  renferme,  au  cours  d'une  première  piqûre  sur  un 
animal  sain,  et  qu'un  second  animal  piqué  immédiatement  après  le  premier  n'est  plus 
contaminé. 

Dans  ce  rôle  de  vecteurs  mécaniques  qui  ne  suppose,  comme  on  le  voit,  aucune 
évolution  des  parasites  chez  la  mouche,  il  est  difficile  de  parler  d'une  action  spécifi- 
que de  certaines  glossines  déterminées,  dans  la  transmission  particulière  de  certains 
virus.  Toutes  les  espèces  pourront  se  comporter  de  la  même  manière.  Ainsi,  nous 
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avons  transmis  Tagent  du  Nagana  avec  la  palpalis  ;  Ph.  Ross  (1908)  a  fait  de  même 
pour  le  gambiense  avec  G.  fusca.  Ce  mode  de  transmission  ne  peut  donc  expliquer  la 
localisation  endémique  des  virus,  pas  plus  qu'il  ne  permet  de  concevoir  que  les  glos- 
sines  jouent  un  rôle  plus  nettement  défini  que  les  autres  Diptères  piqueurs  dans  leur 
inoculation . 

En  fait,  Ed.  et  Et.  Sehgent  (1906)  ont  montré  que  le  Nagana  pouvait  être  transmis 
par  des  piqûres  consécutives  d'un  animal  infecté  à  un  sain  par  des  Tabanides  ;  Min- 
GHix,  la  même  année,  a  réalisé  dans  de  semblables  conditions  la  transmission  par  des 
Stomoxes  d'une  trypanosomiase  du  bétail  ;  Bouffard  (1907)  celle  de  7.  Cazalboui  par 
les  mêmes  insectes  ;  Fûlleborn  et  M.  Maykr  (1908j  celle  du  7.  gambiense  par  des 
Slegomyia. 

Dans  un  but  comparatif  nous  avons  également  institué  quelques  expériences,  avec 
les  moustiques  des  genres  Stegomyia  etMansonia,  et  avec  des  Stomoxes.  Les  résultats, 
ici  encore,  constamment  nuls  avec  le  gambiense.  ont  été  très  faciles  avec  7.  Brucei. 


Expériences  comparatives  de  transmission  directe  par  des  agents 
autres  que  les  Glossines 

Trypanosoma  gambiense 

Moustiques 

Le  10  mars,  1  Stegomyia  fasciata  née  au  laboratoire  est  portée  à  plusieurs  reprises, 
alternaiivement  sur  un  rat  gambiense  (tr.  =  nombreux)  et  sur  un  jeune  rat  sain. 
Résultat  négatif. 

Le  14  mars,  6  St.  fasciata  sont  portées  alternativement  sur  un  rat  infecté  et  sur  un  rat 
blanc  sain,  à  plusieurs  reprises  différentes  pour  chacune. 
Résultat  négatif. 

Le  18  mars,  6  St.  fasciata  sont  portées  alternativement  sur  un  rat  infecté  et  sur  un 
rat  sain.  Elles  se  gorgent  à  moitié  sur  le  rat  infecté,  puis  achèvent  leur  repas  sur  le  rat 
sain. 

Résultat  négatif. 

Le  20  septembre,  5  St.  fasciata.  sont  portées  alternativement  d'un  rat  infecté  à  un  singe 
sain  (Cercopit/iecus  cep/ms.).  On  les  fait  piijuer  un  très  grand  nombre  de  fois. 
Résultat  négatif. 

Stomoxes 

Le  9  janvier,  6"  Stonioxys  biliiieata  sont  portés  sur  un  singe  sain  (Cevropitliecus  ceplnts 
L.),  aussitôt  après  avoir  sucé  du  sang  de  rat  infecté.  L'intervalle  n'est  même  pas  d'une 
minute.  Les  mouches  piquent  le  singe  en  suçant  la  goutte  de  sang. 

Résultat  négatif. 
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Trypanosoma  Brucei 

Moustiques 

Expérience  I .  — 25  janvier  1908,  deux  Mansonia  sont  portées  à  plusieurs  reprises  et 
consécutivement,  d'un  chat  nagané  à  une  souris  blanche  neuve. 
La  souris  ne  s'infecle  pas. 

Expérience  I/.  —  Le  28  janvier,  trois  Mansonia  piquent  à  maintes  reprises  et  consécu- 
tivement un  chat  nagané  et  un  cobaye  sain. 
Le  cobaye  ne  s'infecte  pas. 

Expérience  III.  — •  Le  13  janvier,  /tuit  Mansonia  jtiquent  h  maintes  reprises  et  successi- 
vement le  chat  nagané  et  un  Cercopithecus  ruber. 
Le  singe  ne  s'infecte  pas. 

Expérience  IV.  —  Le  13  janvier,  deux  petits  chats,  l'un  infecté  à  la  suite  des  piqûres  de 
Stomoxes,  l'autre  sain,  sont  placés  dans  une  même  cage  avec  une  cinquantaine  Mansonia. 
On  remplace  tous  les  jours  les  Mousti(iues  morts,  par  de  nouveaux,  de  façon  à  ce  que  les 
chats  soient  piqués  tous  les  jours. 

Le  25  le  chat  sain  présente  dans  le  sang  de  très  nombreux  (rypanosomes.  L'incubation  a 
duré  douze  jours  exactement. 

Stomoxes 

Expérience  V.  —  3  Stomoxes  (1  calcitrans  L.  2  6'/.  glauca  Griinb.)  piquent,  le 
28  décembre  4907,  aussitôt  après  avoir  sucé  une  goutte  de  sang  prélevée  sur  un  cobaye 
nagané,  un  jeune  chat  sain.  L'intervalle  entre  les  deux  prises  de  sang  varie  de  12  minutes  à 
1  minute  et  demie. 

Les  Irypanosomes  apparaissent  dans  le  sang  du  chat  le  9  janvier  (incubation  de  12  jours 
comme  dans  l'expérience  précédente). 

Le  29  décembre,  la  même  expérience  est  réalisée  avec  3  glauca  sur  un  cobaye,  après 
un  intervalle  de  10  minutes  à  un  quart  d'heure  après  la  prise  de  sang  virulent.  Résultat 
négatif. 

On  voit  par  ces  expériences  que  les  Moustiques  et  les  Stomoxes  peuvent  jouer  un 
rôletrès  analogue  à  celui  des  glossines,  dans  la  transmission  directe.  Il  semble  cependant 
que  les  résultats  soient  plus  faciles  avec  les  glossines,  si  l'on  compare  les  expériences  /, 
7/,  et  III,  faites  avec  les  moustiques  et  7,  Brucei,  aux  expériences  de  même  nature 
faites  avec  Gl.  palpalis.  C'est  à  une  pareille  conclusion  que  sont  arrivés  Minchin,  Ghay 
et  TuLLocH,  qui,  avec  les  Stomoxes,  n'ont  obtenu  qu'un  résultat  positif  sur  quatre,  au 
lieu  de  quatre  sur  cinq  avec  les  glossines. 

Nous  ne  pensons  pas  cependant  que  l'action  plus  certaine  des  glossines  comme 
vecteurs  directs,  puisse  suffire  à  expliquer  le  rôle  de  choix  joué  par  ces  mouches 
dans  l'étiologie  des  trypanosomiases,  et  nous  sommes  loin  de  croire  avec  Minchin, 
que  l'inoculation  immédiate  des  trypanosomes,  par  piqûres  consécutives  du  sujet 
infecté  au  sujet  sain,  constitue  le  mode  essentiel,  normal,  de  transmission  de  ces  para- 
sites et  la  seule  condition  de  leur  maintien  dans  les  zones  à  glossines 

Les  expériences  de  Bruce  et  des  auteurs  divers  dont  nous  exposerons  plus  loin 
les  résultats,  montrent  en  effet,  d'une  manière  indiscutable,  que  les  glossines  peuvent 
conserver  leur  pouvoir  infectant,  12,  24,  48  heures  et  même  davantage  :  cela  suffit 
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pour  démontrer  l'existence  d'un  mode  indirect  et  très  spécial  de  transmission,  dont 
nous  devons  chercher  l'explication  dans  les  phénomènes  d'évolution  si  particuliers 
dont  la  trompe  de  ces  mouches  est  le  siège. 


111.  Transmission  par  les  Trypanosomes 
fixés  de  la  trompe 


D'après  ce  que  nous  avons  dit  de  l'intensité  de  l'infection  dont  la  trompe  peut  être 
le  siège,  il  semble  que  les  piqûres  des  glossines  chez  lesquelles  a  pu  se  constituer  un 
développement  parasitaire  quelque  peu  abondant,  seront  à  coup  siir  infectantes  pour 
le  mammifère  sensible  ;  que,  par  suite,  un  très  petit  nombre  de  mouches  seulement 
devront  être  utilisées  pour  réaliser  une  transmission  au  laboratoire,  après  un  inter- 
valle de  quelques  heures. 

Hâtons-nous  dédire  qu'il  n'en  est  rien,  et  qu'il  est  même  excessivement  difficile  d'in- 
fecter un  animal  sain,  en  le  faisant  piquer  par  des  glossines  chez  lesquelles  on  pourra 
constater,  ultérieurement,  la  présence  d'une  quantité  de  parasites  fixés  dans  la 
trompe. 

Bien  plus,  l'expérience  cruciale,  à  cet  égard,  qui  consiste  à  inoculer  à  un  mammi- 
fère sensible  les  pièces  vulnérantes  d'une  glossine  infectée,  a  échoué  dans  tous  les  cas 
ofi  nous  l'avons  tentée,  d'une  façon  complète 

On  pourra  juger  de  la  constance  de  ces  insuccès  par  l'exposé  suivant  du  détail  de 
nos  expériences. 


Expériences  de  transmission  après  un  intervalle  de  plusieurs  heures 

I.  Trypanosoma  gambiense 

Intervalle  de  24  heures  et  plus,  entre  les  piqûres 

Expérience  I.  —  25  G.  palpalis  piquent,  le  7  décembre  1906,  MakolxO.  malade  Irypano- 
somé  (tr.  =  non  rares  dans  le  sang).  Le  9  décembre  (48  heures)  on  les  porte  sur  un  cobaje 
sain.  Résultat  négatif. 
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Expérience  II .  —  15  G.  palpalis,  piquent  le  25  février  1907,  Nonibo,  malade  trypano- 
somé  (Ir.  =  nombreux  dans  le  sang).  Le  26  et  le  27,  on  les  porte  sur  un  cobaye  sain  (2i  et 
48  h.).  RésTiltat  négatif. 

Expérience  III.  —  20  G.  palpali»,  piqueni  le  27  avril,  Kaiigoa,  malade  trypanosomé 
(tr.  -  non  rares  dans  le  sang).  Le  29  (40  heures)  on  les  porte  sur  cobaye  sain.  Résultat 
négatif. 

Expérience  IV.  —  10  G.  palpalis  piqueni  le  13  juillet,  X  ,  noir  trypanosomé 

(Ir.  non  rares  dans  le  sang).  Le  15  (48  heures)  elles  sont  portées  sur  un  Cercopithecus 
Brazzœ  A.  M.  Edw. 

7  G.  palpalis  piquent,  le  17  juillet,  le  même  sujet  (tr.  =  0).  Le  18  elles  sont  portées  sur 
le  singe.  Résultat  négatif. 

Expérience  V.  —  10  G.  palpalis  sont  nourries  le  9  juillet  sur  un  rat  infecté  (tr.  ~  nom- 
breux). Elles  sont  portées  sur  un  Cercopithecus  patas,  Schreb.,  dans  les  conditions  sui- 
vantes : 

Le  10  juillet  (24  h.). 

Le  11  juillet  (48  h.). 

Le  12  juillet  (72  h.). 

Le  13  juillet  (9tj  h.). 

Résultat  négatif. 

Expérience  VI.  —  15  G.  palpalis  sont  nourries  le  22  septembre  sur  cobaye  infecté 
(tr.  =  très  nombreux).  Après  24  heures  au  moins,  elles  sont  portées  sur  un  cobaye  sain, 
dans  les  conditions  suivantes  ; 

Le  23  (24  h.)  5  Gl.  piquent  le  cobaye  sain. 

Le  24  (48  h.)  8  Gl.  piquent  le  cobaye  sain. 

Le  25  (72  h.)  9  Gl.  piijuenl  le  cobaye  sain. 

Résultat  négatif. 

Expérience  VII.  —  15  Gl.  palpalis  sont  nourries  le  l*"'"  octobre  sur  rat  infecté  (tr.  = 
assez  nombreux).  Il  en  reste  7  le  2  octobre  qui  sont  portées  sur  un  Cercopithecus  cephus  L. 
(24  h.). 

Résultat  négatit. 

Expérience  VIII.  —  15  Gl.  palpalis  sont  nourries  le  l'"''  novemijre  sur  un  cobaye 
infecté  (tr.  =  nombreux). 

Le  3  novembre  (48  h  )  elles  sont  portées  sur  un  cobaye  sain. 
Le  4  novembre  (72  h.)  elles  sont  portées  sur  un  cobaye  sain. 
Le  6  novembre  (96  h.)  elles  sont  portées  sur  un  cobaye  sain. 
Résultat  négatif  (40  piqûres  au  moins). 

Or,  après  96  hem-es,  une  des  mouches  a  présenté  des  Irypanosomes  dans  la  Iromjie. 

Expérience  IX.  —  30  Gl.  palpalis  sont  nourries  le  14  novembre  sur  un  cobaye  infecte. 
On  les  porte  le  16  sur  un  Cercopithecus  ascanias.  Aud.,  puis  alternativement  toutes  les 
24  heures  sur  le  cobaye  infecté  et  sur  le  singe  neuf,  jusqu'au  19.  Elles  ne  font  (pi'enfoncer 
leur  trompe  sans  qu'on  les  laisse  se  gorger  sur  le  singe. 

Résultat  :  le  28  novembre  brusquement  le  singe  présente,  au  malin,  des  troubles  de  l'équi- 
libre, de  la  prostation,  puis  de  la  paralysie  des  membres,  de  l'incontinence,  et  meurt  h 
midi.  Pas  de  trypanosomes  à  l'examen  du  sang  et  du  li(iuide  céphalo-rachiilien.  Lympbo- 
cytose. 

Expérience  X.  —  20  Gl.  palpalis  sont  nourries  du  23  novembre  au  30  novembre  sur  un 
cobaye  infecté.  Le  2  décembre,  huit  de  ces  mouches  sont  nourries  sur  un  singe  :  Cercopi- 
thecus agilis,  A.  M.  Edw.  Après  l'expérience  quatre  d'entre  elles  présentent  l'infection  de 
la  trompe. 

Le  3  décembre,  les  112  mouches  restantessont  nourries  sur  le  singe.  Examinées  le  5,  deux 
d'entre  elles  présentent  également  l'infection. 
Résultat  négatif. 
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Expérience  XI.  —  3  Gl.  femelles,  pendant  un  mois,  du  10  novembre  au  10  décembre, 
sont  nourries  alternativement  sur  cobaye  infecté  et  sur  singe  sain  {Cercopithecus  cep/nis  L.) 
après  un  intervalle  de  48  à  72  heures. 

Résultat  négatif. 

Au  total,  sur  184  mouches  utilisées,  dont  7  au  nnoins  reconnues  infectées,  un  résultat 
douteux  (exp.  IX). 

II.  Trypanosoma  congolense  (vel  dimorphou) 

Intervalle  de  24  heures  et  plus  entre  les  piqûres 

Expérience  I.  —  20  Glossines  sont  nourries  le  22  juillet  sur  cobaye  à  trypanosomes 
nombreux.  Elles  sont  portées  ensuite  les  23  (24  h.),  24  (48  h.)  et  25  (72  h.)  sur  un  cobaye 
sain. 

Résultat  négatif. 

Expérience  II.  —  14  Gl.  pal  palis  sont  nourries  le  8  novembre  sur  un  cobaye  infecté  à 
tr.  très  nombreux. 

Le  10,  ces  14  mouches  se  gorgent  sur  un  cobaye  sain.  Or,  examinées  le  12,  Tune  d'entre 
elles  présente  encore  des  trypanosomes  assez  nombreux  dans  la  trompe,  le  quatrième  jour. 

Le  21  on  recommence  l'expérience  :  15  Gl.  sont  nourries  sur  cobaye  infecté  ;  le  22  (24  h.) 
et  le  23  (48  h.)  ces  mouches  se  gorgent  à  plusieurs  reprises  sur  le  cobaye  sain  précédent. 
Après  l'expérience,  les  mouches  sont  examinées.  L'une  présente  encore,  7o  heures  après  le 
repas  infectant  et  malgré  deux  repas  sur  l'animal  sain,  des  trypanosomes  assez  nombreux  et 
vivaces. 

Résultat  :  le  cobaye,  malgré  les  piqûres  de  2  mouches  qui  ont  présenté  des  trypanosomes 
dans  la  trompe,  ne  s'infecte  pas. 
Il  est  suivi  jusqu'au  15  mars  1908. 

Expérience  III.  —  16  Glossines  sont  nourries  le  3  janvier  sur  cabri  infecté.  Elles  sont 
ensuite  portées  les  5,  6,  7,  8  janvier  sur  un  jeune  cabri  sain. 

Le  8,  les  7  glossines  restantes  sont  examinées.  Une  d'elles,  présente  des  trypanosomes  dans 
la  trompe,  encore  vivaces  quoique  peu  nombreux.  La  mouche  a  sucé  le  cabri  sain  au  moins 
une  fois. 

Résultat  :  le  cabri  suivi  jusqu'au  15  mars  ne  s'infecte  pas. 

Au  total,  sur  65  mouches  dont  3  au  moins  reconnues  infectées,  aucun  résultat. 


III.  Trypanosoma  Pecaudi 

Expérience  I.  —  Quatre  Gl,  palpalis,  sont  nourries  le  30  décembre  sur  souris  infectée 
depuis  au  moins  24  heures  Elles  sont  portées  sur  un  cobaye  sain,  dans  les  conditions  sui- 
vantes : 

Une  glossine  (no  1),  nourrie  sur  la  souris  le  8  janvier,  se  gorge  à  fond  sur  le  cobaye  le  9 
après  24  heures,  et  le  11  après  36  heures. 

Une  glossine  (n"  2),  nourrie  sur  la  souris  le  10,  se  gorge  sur  le  cobaye  le  il.  après 
24  heures. 

Une  glossine  (no  3),  nourrie  sur  la  souris  le  11^  se  gorge  sur  le  cobaye  le  12,  après  24  heu- 
res, et  le  13  après 48  heures. 
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Une  glossine  (no  4)  nourrie  sur  la  souris  le  15,  pique  le  cobaye  le  17  après  48  heures, 
sans  se  nourrir. 

Résullat  :  le  27  janvier,  des  trypanosomes  apparaissent  dans  le  sang  du  cobaye.  Exa- 
minée, une  des  glossines  (n"  3)  a  présenté  des  trypanosomes  dans  la  trompe. 

Expérience  II.  —  7  01.  pnlpalis  sont  gorgées  le  30  janvier  sur  souris  infectée,  le 
1er  février  sur  rat  neuf. 

Résultat  négatif. 

Au  lotal  sur  H  glossines  dont  une  reconnue  infectée,  un  résultat  positif . 


IV.  Trypanosoma  Brucei 

/.  Intervalle  de  8  heures  entre  les  piqûres 

Expérience  I.  —  40  Gl.  palpalis  sont  nourries  du  (i  au  16  février  sur  un  chat  nagané 
et  8  heures  après  sur  un  jeune  chat  sain. 

L'expérience  est  réalisée  tous  les  deux  jours  et  donne  une  moyenne  de  150  piqûres  après 
8  heures  d'intervalle. 

Résultat  négatif. 

//.  Intervalle  de  6  à  24  heures  entre  les  piqûres 

Expérience  II.  —  40  Gl.  palpalis  piquent  à  intervalles  de  0  à  24  heures,  du  24  février 
au  l"-  mars  (6  jours)  un  cobaye  nagané  et  un  jeune  chat  sain. 

Avec  une  moyenne  de  150  piqûres  infectantes,  résultat  négatif.  Le  chat  sain  était  piqué 
tous  les  jours,  soit  6  heures  après  que  les  mouches  s'étaient  à  demi  gorgées  sur  l'animal 
infecté,  soit  24  heures  après. 

E.xpérience  III.  —  35  glossines  pitiuent  toutes  les  24  heures,  allornativemenl.  un  i  hnl 
nagané,  et  un  chat  sain,  du  5  février  au  IG  février. 

Résultat  :  le  chat  sain  supporte  près  de  200  piqûres  sans  s'infecter. 

Expérience  IV.  —  5  Gl.  palpalis  sont  nourries  le  l^r  octobre  sur  cobaye  infecté  à  try- 
panosomes nombreux. 

Le  3  octobre  les  5  mouches  sucent  encore  une  fois  le  cobaye  infecté. 

Le  4  octobre,  3  d'entre  elles  pi([uent  une  souris  neuve.  Examinées  aussitôt  après  la  piqûre, 
une  des  3  mouches  présente  dans  la  trompe  des  trypanosomes  nombreux  s'agilani  dans  le 
sang  fraîchement  absorbé  qui  remplit  encore  la  trompe. 

Résultat  :  La  souris  ne  s'infecte  pas. 

Intervalle  de  24  à  48  heures  entre  les  piqûres 

Expérience  V.  —  30  GL  palpalis  sont  nourries  le  13  janvier  sur  chien  infecté.  Elles  se 
gorgent  le  15  (48  h.)  sur  un  chat  sain. 

Le  16  le  nombre  des  mouches  est  porté  à  40. 

Elles  sont  nourries  tous  les  jours,  alternativement,  un  jour  sur  le  chien  infecté,  le  lende- 
main sur  le  chat  sain,  du  16  au  25  janvier.  A  cette  date  il  en  reste  14.  Examinées,  deux 
d'entre  elles  présentent  des  trypanosomes  dans  la  trompe. 

Du  25  au  30  janvier,  15  mouches  nouvelles  sont  gorgées,  alternativement,  sur  le  chien 
infecté  et  le  chat  sain  dans  les  mêmes  conditions,  après  le  même  intervalle  de  24  heures. 

Du  31  janvier  au  5  février,  45  mouches  sont  utilisées  de  la  même  manière.  Le  6  février, 
2  présentent  encore  l'infection  de  la  trompe,  sur  les  17  restantes. 
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A  cette  date  du  5  février,  150  mouches  environ  ont  été  utilisées  pour  Texpériencc.  L'ani- 
mftl  sain  a  supporté  plus  de  300  piqûres,  dont  4  au  moins  de  mouches  infectées. 
Résultat  :  le  chat  ne  s'infecte  pas. 

Expérience  VI.  —  14  Gl.  palpa  lis  sont  gorgées  le  11  novembre  sur  cobaye  infecté.  Le 

13  (après  48  h.)  ces  mouches  sont  nourries  sur  une  souris  blanche  saine;  aussitôt  après  elles 
sont  examinées.  L'une  d'entre  elles  présente  encore  des  trypanosomes  assez  nombreux  dans 
la  trompe  s'agitant  au  milieu  du  sang  frais  ([u'elle  vient  d'absorber. 

Résultat  :  la  souris  ne  s'infecte  pas. 

Expérience  VII.  —  14  Gl.  palpalis  sont  gorgées  le  12  octobre  sur  cobaye  infecté.  Le 

14  octobre  elles  sont  portées  sur  un  jeune  chien  qu'elles  piquent  de  nombreuses  fois.  Une 
d'entre  elles,  examinée,  est  trouvée  avec  des  trypanosomes  très  nombreux  dans  la  trompe. 

Le  9  novembre  ce  chien  est  piqué  à  nouveau  par  17  glossines  nourries  sur  l'animal 
infecté  depuis  48  heures. 

Le  19  novembre  le  chien  est  encoi'e  piqué  par  10  mouches  infectées  depuis  56  heures. 
Le  22  novembre  le  chien  est  piqué  par  15  glossines  infectées  depuis  24  et  48  heures. 
Résultat  :  le  chien  ne  s'infecte  pas 

Au  total  sur  290  mouches,  qui  ont  réitéré  leurs  piqûres  un  très  grand  nombre  de  fois,  et 
dont  7  au  moins  ont  été  reconnues  infectées,  aucun  résultat. 


Expériences  d'inoculation  de  trompes  infectées 


I.  Infection  expérimentale 

Trijpanomma  gamhiense 

Le  10  octobre  une  trompe  infectée  depuis  48  heures  est  inoculée  sous  la  peau  d'un  Cer- 
copit/iecus  agilis,  X.  M.  Edw. 
Résultat  négatif. 

Le       novembre,  une  trompe  infectée  depuis  48  heures  (trypanosomes  =  très  nombreux) 
est  inoculée  sous  la  peau  du  même  singe. 
Résultat  négatif. 

.  Le  6  novembre,  inoculation  d'une  trompe  (au  5«  jour)  sous  la  peau  du  ventre  d'un  Cerco- 
pithecus  cep/tus,  L. 
Résultat  négatif. 

Le  24  novembre,  le  même  singe  est  inoculé  dans  le  péritoine  avec  le  résidu  de  broyage 
dans  l'eau  physiologique  d"une  trompe  infectée  depuis  48  heures  environ. 
Résultat  négatif. 

Le  30  novembre,  le  même  Cercopithecus  cephus,  L.,  est  inoculé  à  deux  reprises,  avec  le 
liquide  de  broyage,  dans  l'eau  physiologique,  de  la  trompe  de  deux  mouches  infectées  depuis 
une  heure  et  présentant  des  paquets  de  trypanosomes. 

Résultat  négatif. 

•  '  Tous  les  animaux  utilisés  dans  ces  expériences  ont  été  reconnus  ultérieurement  très  sensibles 
au  T.  Brucei.  Inoculés  avec  de  faibles  doses  du  virus  pris  dans  le  sang,  ils  ont  rapidement  suc- 
combé à  l'infection.  Le  chien  de  la  dernière  expérience  s'est  infecté  plus  tard,  à  lu  suite  de  la 
piqûre  d'une  seule  glossine  qui  venait  de  se  gorger  immédiatement  avant  sur  un  animal  nagané, 

39 


610 


LA  MALADIE  DU  SOMMEIL  AU  CONGO  FRANÇAIS 


Trypanosoma  Brucei 

Le  13  octobre  1907,  une  trompe  de  Glossine  infectée  depuis  24  heures  (Tr.  =^  assez  nom- 
breux) est  inoculée  sous  la  peau  d'une  souris. 
Résultat  négatif. 

Le  24  janvier  1908,  une  trompe  de  Glossine  infectée  depuis  48  heures  (Tr.  —  très  nom- 
breux) est  inoculée,  sous  la  peau  du  ventre,  à  une  souris  blanche. 
Résultat  négatif. 

Le  8  février,  inoculation  d'une  souris,  sous  la  peau  du  dos,  avec  une  trompe  dissociée 
renfermant  de  nombreux  trjpanosomes  bien  vivants  de  24  à  48  heures. 
Résultat  négatif. 

Le  9  février,  inoculation  d'une  souris  avec  une  trompe  dissociée  renfermant  des  trjpano- 
somes de  plus  de  48  heures,  en  mauvais  état,  la  plupart  morts. 
Résultat  négatif. 


II.  Infection  naturelle 

Tri/panosoma  congolense  (vel  dimorphon) 

Le  11  mai,  inoculation  à  une  souris  des  trjpanosomes  de  la  trompe  d'une  glossine  spon- 
tanément injectée  de  Trypanosoma  congolense. 
Résultat  négatif. 

Le  24  décembre,  inoculation  à  un  Papio  leucophœus,  F.  Cuv.,  des  trjpanosomes  excessi- 
vement nombreux  de  la  trompe  d'une  Glossine  infectée  naturellement. 
Résultai  négatif. 

Le  caractère  presque  entièrement  négatif  de  ces  expériences  dans  lesquelles  les 
plus  grands  soins  ont  été  apportés  pour  faciliter  aux  mouches  l'accès  de  Tanimal  sen- 
sible, ne  laisse  pas  que  d'être  assez  déconcertant. 

Avec  7'.  Gambiense,  près  de  200  Glossines  ont  été  utilisées  dans  nos  différentes 
expériences,  pour  établir  la  transmission  du  virus  après  un  intervalle  de  plus  d'une 
heure.  Afln  de  multiplier  les  chances  de  succès,  et  pour  compenser  le  nombre  relative- 
ment faible  des  Glossines  employées,  beaucoup  d'entre  elles  ont  été  soumises  à  des 
repas  infectants  multiples  et  cà  des  piqûres  réitérées  sur  l'animal  sain.  Six  d'entre  elles 
au  moins,  après  plusieurs  repas  sur  Fanimal  sain,  ont  encore  été  reconnues  infectées,  ce 
qui  prouve  nettement  que  les  animaux  d'expérience  ont  été  en  contact /j/MStewrs /bis  avec 
les  parasites  à  l'état  latent  dans  la  trompe.  Or,  un  seul  animal  a  succombé,  peu  de 
temps  après  les  piqûres,  avec  des  symptômes  nets  de  trypanosomiase.  C'est  le  Cerco- 
pithèque de  l'expérience  IX. 

Douze  jours  après  le  début  de  l'expérience,  les  mouches  n'ayant  fait  qu'enfoncer 
leur  trompe  sous  la  peau,  sans  qu'on  les  laisse  se  gorger,  le  singe  a  présenté  brusque- 
ment des  troubles  de  l'équilibre,  de  la  prostration,  de  la  paralysie,  de  l'incontinence.  Il 
est  mort  en  moins  de  6  heures,  sans  avoir  présenté  de  parasites  à  l'examen  du  sang  ni 
du  liquide  céphalo-rachidien .  Toutefois  des  lymphocytes  ont  été  rencontrés  dans  ce 
dernier  liquide.  L'inoculation  de  3  ce.  de  sang  citraté  à  un  rat  blanc  est  restée 
négative. 
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Les  symptômes  pathologiques  constatés  ont  été  absolument  semblables  à  ceux  qui 
avaient  été  relevés  quelque  temps  auparavant  sur  un  Cercopilhèque  de  la  même 
espèce,  inoculé  avec  du  sang  virulent  de  rat  au  /.  G ambiense.  Ce  singe  esl  mort 
également  quelques  heures  après  l'apparition  brusque  de  ces  troubles  morbides,  en 
présentant  de  rares  pai-asites  dans  son  sang. 

11  n'est  pas  douteux  pour  nous  que  le  singe  de  notre  expérience /^^f  n'ait  succombé  à  la 
trypanosomiase  transmise  par  les  piqûres  d  ?s  Glossines. Malheureusement,  les  parasites 
sont  demeurés  trop  rares  dans  la  circulation  pour  qu'on  puisse  les  apercevoir  et  pour 
infecter  un  rat,  qui,  ainsi  que  nous  l'avons  constaté  par  la  suite,  n'était  sensiole  qu'à 
une  dose  élevée  de  virus.  En  l'absence  donc  du  seul  critérium  scientifique  absolu  qui 
puisse  déflnir  la  réalité  de  la  transmission,  nous  ne  pouvons  tenir  compte  de  cette 
expérience  qui  aurait  fourni  à  elle  seule  la  démonstration  cherchée.  Dans  tous  les 
autres  cas,  les  singes,  les  rats,  ou  les  cobayes  utilisés  n'ont  jamais  présenté  aucun 
phénomène  pathologique  après  leurs  nombreuses  piqûres,  pas  plus  que  de  parasites 
dans  leur  sang. 

Avec  7.  congolense  (vel.  T.  dimorphon)  virus  type  de  la  colonie,  provenant  d'ani- 
maux spontanément  infectés,  nous  n'avons  pas  obtenu  davantage  d'infection.  65  Glos- 
sines ont  été  utilisées  dans  nos  différentes  expériences  (voir  p.  607)  mais  beaucoup  ont 
multiplié  leurs  piqîires,  ce  qui  élève  bien  davantage  le  clii lire  absolu  des  mouches  dont 
il  y  aurait  lieu  de  tenir  compte.  Or,  trois  d'entre  elles  au  moins  ont  été  reconnues  por- 
teuses de  parasites  dans  la  trompe,  à  leurs  différents  stades  d'évolution  y  compris  celui 
des  formes  trypanosomes  normales,  après  avoir  piqué  à  différentes  reprises  les  animaux 
sains  Les  résultats  ont  été  constamment  négatifs.  En  opérant,  au  contraire,  avec  un 
virus  originaire  de  la  côte  occidentrate  d'Afrique,  et  somme  toute,  voisin  du  précédent 
[T.  Pecaudi,  Lav.),  nous  avons  obtenu  une  transmission  positive  avec  4  mouches  seu- 
lement, dont  une  a  présenté  des  parasites  dans  la  trompe  (voir  p.  607).  C'est  la  seule 
de  nos  expérience  sur  laquelle  nous  soyons  en  droit  de  tabler  d'une  façon  formelle, 
pour  justifier  le  pouvoir  infectant  des  Glossines  après  un  intervalle  de  plusieurs 
heures.  A  l'époque  où  cette  expérience  fut  réalisée,  nous  croyions  fermement,  avec  la 
majorité  des  auteurs,  que  les  trypanosomes  après  s'être  multipliés  dans  le  tube  intes- 
tinal des  Glossines,  finissaient  par  remonter  dans  la  cavité  de  la  trompe,  soit  par 
régurgitation  passive,  soit  par  chimiotactisme,  et  nous  avions  attribué  une  origine 
intestinale  aux  flagellés  rencontrés  dans  le  liquide  salivaire  de  cette  Glossine  A  la 
suite  de  nos  recherches  ultérieures  sur  cette  question,  nous  devons  actuellement 
reconnaître  que  ces  parasites  avaient  évolué  sur  place,  et  qu'ils  n'avaient  aucune 
relation  avec  les  formes  de  culture  de  l'intestin  qui,  d'ailleurs,  n'existaient  plus  au 
moment  où  l'examen  de  la  mouche  a  été  fait.  Comme,  dans  la  seconde  expérience  qui 
fut  réalisée  ultérieurement  sans  succès,  avec  ce  même  virus,  nous  n'avons  plus  rencon- 
tré l'infection  de  la  trompe  alors  que  celle  du  tube  digestif  des  mouches  utilisées  a  été 

1.  Cette  expérience  a  été  publiée  en  190"  sous  le  titre;  Transmission  du  T.  dimorphon,  par 
G.  palpalis.  A  cette  époque,  nous  avions  cru  avoir  affaire  à  un  mélange  de  deux  virus,  dont  l'un 
était  attribué  au  dimorphon.  Ultérieurement,  nous  avons  pu  identifier  plus  rigoureusement  notre 
virus  à  l'Institut  Pasteur  :  il  s'agissait  typiquement  de  T.  Pecaudi,  Lav. 
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constatée  d'une  façon  absolument  constante,  nous  pouvons  fermement  en  conclure  que 
cette  première  expérience  comporte,  à  elle  seule,  dans  des  conditions  satisfaisantes,  la 
solution  expérimentale  cherchée  de  la  proposition  suivante  :  Les  trypanosomes  patho- 
gènes qui  évoluent  dans  la  cavité  de  la  trompe  des  Glossines  sont  capables  de  déterminer 
une  infection,  après  un  intervalle  de  plusieurs  jours.  Dans  le  cas  particulier  le  délai  de 
la  transmission  remontait  à  48  heures. 

L'insuccès  constant  des  expériences  faites  avec  leNaganadu  Zoulouland  (T.  Brucei 
de  l'Institut  Pasteur)  est  plus  remarquable  encore,  en  raison  de  la  sensibilité  extrême 
pour  ce  virus,  qu'offraient  les  animaux  dont  nous  nous  sommes  servi. 

Dans  les  expériences  précédentes,  en  effet,  on  pouvait  objecter,  surtout  pour  ce  qui 
concerne  T.  congolense,  que  les  principales  espèces  utilisées  (rats,  cobayes)  sont  relati- 
vement peu  sensibles,  même  au  virus  pris  dans  le  sang.  Bien  souvent,  dans  le  cours  de 
nos  investigations  sur  les  Trypanosomiases  animales  du  Congo  (Martin,  Lebœuf  et 
RouBAUD,  1908),  nous  nous  sommes  heurté  à  l'impossibilité  absolue  d'infecter  les  ani- 
maux de  laboratoire  avec  des  doses  massives  de  con^o/ense  type,  prélevé  sur  des  chiens 
ou  des  bœufs  de  la  colonie.  Le  gambiense,  par  inoculation  directe  du  culot  de  centrifu- 
gation  du  sang  ou  du  liquide  cérébro-spinal  de  malades,  n'a  infecté  les  rats  ou  les 
cobayes  qu'à  des  doses  également  très  fortes.  On  peut  donc  comprendre,  dans  une  cer- 
taine mesure,  que  les  mêmes  animaux  restent  parfaitement  insensibles  aux  piqiires 
mêmes  réitérées  des  glossines  infectées,  qui  ne  peuvent  déposer  dans  le  sang,  à  chaque 
piqiàre,  qu'un  petit  nombre  de  parasites.  L'expérience  montre  d'ailleurs  (p.  601-2),  qu'on 
n'obtient  pas  de  meilleurs  résultats,  avec  ces  deux  virus,  par  des  piqûres  consécutives 
immédiates  dans  lesquelles  peuvent  être  inoculés  des  parasites  semblables  à  ceux  du 
sang  du  mammifère,  qui  n'ont  pas  encore  subi  de  modifications  chez  la  mouche  et  sont 
demeurés  inaltérés  dans  la  lumière  de  la  trompe. 

Avec  T.  Brucei  ces  objections  ne  subsistent  plus.  L'infection  par  piqûres  consécu- 
tives immédiates,  se  montre  extrêmement  facile  (p.  602).  Elle  réussit  d'ailleurs,  comme 
on  l'a  vu,  presque  de  la  même  manière  avec  des  Moustiques  et  des  Stomoxes.  Au  con- 
traire, après  un  intervalle  variant  de  6  à  56  heures  après  le  repas  infectant,  nous  n'avons 
obtenu  absolument  aucun  résultat  positif,  sur  des  animaux  très  sensibles,  qui,  ultérieu- 
rement, ont  contracté  l'infection  d'une  façon  normale  par  inoculation  de  doses  très 
faibles  de  sang  virulent.  Plus  de  300  mouches  ont  été  utilisées  dans  ces  expériences, 
la  plupart  soumises  à  des  réinfections  multiples  ;  les  animaux  sont  demeurés  indem- 
nes. Or,  7  d'entre  elles  au  moins,  qui  ont  présenté  l'infection  de  la  trompe,  ont  certai- 
nement piqué  chacune  au  moins  une  fois,  dans  cet  état,  l'animal  sain  au  cours  des 
expériences. 

Comparaison  avec  les  résultats  obtenus  par  les  différents  auteurs.  —  Si  l'on  compare 
ces  résultats  divers  à  ceux  qui  ont  été  obtenus  par  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de 
la  question,  on  peut  en  déduire  quelques  conclusions  intéressantes. 

Tout  d'abord,  en  ce  qui  concerne  T.  Brucei,  il  y  a  divergence  complète  avec  les 
résultats  de  Bruce  (1897)  au  Zoulouland.  Dans  son  beau  travail  inaugural  sur  la  trans- 
mission du  Nagana  par  Glossitia  morsitans,  l'auteur  anglais  a  obtenu  l'infection  de  ses 
animaux  avec  un  nombre  de  mouches  relativement  très  faible,  et  Minchin  (1908)  a 
d'ailleurs  attiré  l'attention  sur  ce  point.  C'est  ainsi  que  dans  l'expérience  232,  par 
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exemple,  12  mouches  ont  suffi  pour  transmettre  l'infection  après  un  intervalle  de 
24  heures  ;  38  jours  après  le  début  des  piqûres,  les  parasites  ont  apparu  dans  le  sang 
des  animaux.  Après  un  intervalle  de48  heures  (exp.  317),  70  mouches  ont  été  utilisées  : 
l'infection  a  été  obtenue  après  31  jours.  Une  telle  différence  avec  nos  résultats  person- 
nels est  d'un  intérêt  considérable,  car  elle  autorise  à  penser  que,  malgré  l'évolution 
indiscutable  que  le  parasite  du  Nagana  peut  accomplir  dans  la  trompe  de  Glossina 
palpalis,  cette  espèce  n'est  pas  capable  de  convoyer  cette  trypanosomiase,  dans  les  con- 
ditions nécessaires  à  son  maintien  endémique.  Nous  reviendrons  d'ailleurs  un  peu  plus 
loin,  en  détail,  sur  cette  importante  question. 

Les  expériences  du  même  auteur,  entreprises  en  collaboration  avec  Nabarro  et 
Greig  (1903)  pour  démontrer  le  rôle  de  la  palpalis  comme  agent  de  transmission 
du  trypanosome  humain,  se  sont  heurtées  au  contraire  à  des  difficultés  beaucoup  plus 
grandes  qui  prouvent  que  le  T.  gambiense  est  beaucoup  moins  aisément  transmissible 
que  le  T  Brucei.  Dans  ces  expériences,  un  minimum  de  2S5  mouches  a  été  nécessaire 
(exp.  97)  pour  arriver  à  un  résultat  positif  chez  le  singe  ;  dans  chacune  des  expériences 
114,  115  et  99,  de  ces  auteurs,  plus  de  500  glossines  ont  dû  être  utilisées  pour  obtenir 
une  transmission  après  8  ou  24  heures. 

Mais  ces  expériences,  ainsi  que  l'a  fait  observer  Brumpt  (1905),  ne  sont  pas  à  l'abri 
de  la  critique.  Il  n'a  été  nullement  démontré  que  le  parasite  transmis  se  rapportait 
réellement  au  T.  gambiense^  ni  surtout  que  les  mouches  aient  été  puiser  leurs  parasites 
directement  sur  les  sujets  infectés  (hommes)  qui  avaient  fourni  le  point  de  départ  des 
expériences.  Etant  donnée  la  grande  rareté  des  parasites  dans  le  sang  des  malades,  en 
général,  il  est  beaucoup  plus  probable  qu'il  s'agissait  d'une  infection  déjà  contractée 
par  les  mouches  dans  la  nature,  condition  sur  laquelle  nous  reviendrons  dans  un 
un  instant;  dans  leurs  expériences  94,  130  et  131,  les  auteurs  ont  en  effet  montré  que 
les  Gl.  palpalis  capturées  à  l'état  sauvage  dans  le  même  lieu  que  celles  qui  avaient 
servi  à  la  transmission  du  gambiense,  étaient  spontanément  infectées  et  pouvaient 
transmettre  une  trypanosomiase  aux  animaux,  sans  avoir  été  nourries,  au  préalable, 
sur  un  sujet  infecté  au  laboratoire. 

Les  expériences  de  Greig  et  Gray  (1 905),  qui  sont  relatives  à  la  transmission  de  deux 
virus  voisins  du  T .dimorphon,  montrent  que  plusieurs  centaines  de  glossines,  nourries 
quelques  heures  avant  sur  des  animaux  fortement  infectés,  sont  nécessaires  pour  obtenir 
un  unique  résultat  de  transmission  dans  l'intervalle  de  48  heures;  leurs  expériences 
ont  été  prolongées  souvent  pendant  plusieurs  mois.  Antérieurement  Dutton  et  Todd 
(1903)  en  Gambie,  n'étaient  pas  parvenus  à  établir  la  preuve  expérimentale  de  la 
transmission  du  gambiense  et  dimorphon  par  la  palpalis,  malgré  un  nombre  relative- 
ment considérable  de  glossines. 

Plus  récemment  (1907),  ces  deux  auteurs,  en  collaboration  avec  Hamngton,  au 
Congo  belge,  ont  repris  et  étendu  leurs  recherches  ;  et  leurs  résultats,  aussi  bien  pour 
T.  gambiense  que  pour  T.  dimorphon,  confirment  pleinement  cette  notion  que  la  trans- 
mission de  ces  virus  par  la  G/,  palpalis  au  laboratoire,  simplement  après  un  intervalle 
de  quelques  heures,  est  pour  ainsi  dire  exceptionnelle. 

L'objection  qu'on  pouvait  faire  aux  expériences  de  Bruce,  Nabarro  et  Greig  et, 
dans  une  certaine  mesure  aussi,  à  celles  de  Greig  et  Gray,  ne  subsiste  plus  ici  d'une 
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manière  aussi  pressante;  il  ressort,  en  eiïet,  de  l'exposé  même  de  ces  recherches  que, 
dans  les  différentes  localités  où  les  auteurs  ont  dirigé  leurs  investigations,  l'infection 
naturelle  des  glossines  peut  être  considérée  comme  hors  de  cause  :  sur  un  total  de 
6.724  Gl.  palpalis,  prises  dans  la  nature  et  nourries  sur  des  animaux  sains,  un  seul 
résultat  positif  de  transmission,  rapporté  à  T.  gambiense,  a  été  obtenu  dans  le  dis- 
trict de  Kasongo  ;  le  nombre  des  glossines  utilisées  dans  cette  unique  expérience,  cou- 
ronnée de  succès,  atteint  2.659.  Les  recherches  faites  à  Léopoldville,  qui,  dans  le  même 
ordre  d'idées,  ont  porté  sur  1.009  glossines,  n'ont  pu  mettre  en  évidence  le  pouvoir 
infectant  à  l'état  naturel  des  mouches  capturées  à  l'état  libre  dans  cette  localité.  Elles 
confirment  pleinement  à  cet  égard,  d'ailleurs,  nos  propres  recherches  de  Brazzaville 
(voir  page  600). 

Or,  dans  ces  conditions,  les  expériences  faites  par  Dutton,  Todd  et  IIanington,  en 
portant  les  glossines,  avec  un  intervalle  variant  de  3  à  24  heures,  de  l'animal  infecté  à 
l'animal  sain,  n'ont  donné  de  résultats  positifs  (\Medeux  fois,  l'une  avec  T.  dimorphon'^. 
(510  mouches),  l'autre  avec  T.  gambiense  (590  mouches).  Un  grand  nombre  d'expé- 
riences sont  demeurées  absolument  négatives,  même  avec  un  nombre  de  glossines  plus 
considérable  encore,  allant  de  600  à  900,  même  dans  un  cas  jusqu'cà  plus  de  1 .700  mou- 
ches, pour  un  intervalle  de  12  à  15  heures. 

Ces  expériences  donnent,  à  notre  avis,  d'une  façon  exacte,  une  idée  des  difficultés 
expérimentales  qu'on  doit  rencontrer  normalement  pour  arrivera  établir  d'une  façon 
certaine  la  transmission  des  virus,  après  intervalle,  par  la  palpalis  dans  les  conditions 
du  laboratoire.  Il  faut  considérer  comme  dû  à  un  heureux  hasard,  le  succès  qui  pour 
T.  Pecaudi,  avec  un  très  petit  nombre  de  glossines,  a  couronné  nos  propres  recherches 
(1907).  11  en  est  de  même  pour  celles  de  Boult  (1907,  a  et  b).  Cet  auteur  est  parvenu 
à  réaliser,  dans  des  conditions  extrêmement  faciles,  la  transmission  par  Gl.  palpalis 
de  T.  dimorphon  et  de  T.  Cazalboui.  Nous  aurons  l'occasion  de  revenir  sur  ces  très 
intéressantes  expériences. 

La  conclusion  qui  s'impose  alors  sera  pour  nous  la  suivante  :  La  transmission  à 
Thôte  vertébré  des  parasites  fixés  dans  la  trompe  des  glossines,  dans  le  cas  des  infec- 
tions expérimentales,  est  possible  mais  exceptionnelle. 

Il  va  sans  dire  qu'il  est  difficile  d'escompter  des  résultats  meilleurs,  par  l'inocu- 
lation directe  des  trompes  reconnues  infectées  aux  animaux  sensibles.  Plusieurs 
causes  d'échec  viennent  ici  s'opposer  à  la  réussite  de  cette  catégorie  d'expériences 
qui,  en  soi,  paraît  très  simple.  C'est  d'abord  l'extrême  ténuité  de  la  trompe  qui, 
souvent,  lorsqu'on  l'inocule  s'arrête  le  long  des  parois  de  la  pipette  ou  de  la  seringue 
et  ne  pénètre  pas  dans  l'animal.  C'est  ensuite,  si  l'on  veut  dissocier  l'organe  au  préa- 
lable et  inoculer  les  parasites  en  suspension  dans  l'eau  physiologique,  leur  adhérence 
immédiate  aux  parois  des  instruments,  en  vertu  de  cette  propriété  de  fixation  si 
curieuse,  que  nous  leur  avons  signalée.  On  ne  peut  donc  espérer  injecter,  par  ce 
procédé,  qu'une  quantité  relativement  très  faible  de  trypanosomes,  plus  ou  moins 
altérés  par  les  manipulations  qu'on  a  dû  leur  faire  subir  et  qui  sont  dans  des  condi- 
tions mauvaises  pour  triompher  du  pouvoir  phagocytaire  des  leucocytes. 

En  fait,  toutes  les  expériences  d'inoculation  de  trompes  infectées  faites  avec  trois 
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de  nos  virus,  en  particulier  avec  T.  Brucei,  et  dont  le  détail  est  exposé  page  233  sont 
demeurées  entièrement  négatives. 

Transmission  par  les  mouches  naturellement  infectées.  —  Comparons  maintenant 
les  résultats  presque  toujours  négatifs,  de  ces  expériences  de  transmission  réalisées 
entièrement  par  les  moyens  du  laboratoire,  avec  ceux  qu'on  obtient  lorsque  les  glossi- 
nes  sont  prises  naturellement  infectées,  à  l'état  libre,  dans  une  zone  où  sévit  à  l'état 
endémique  une  trypanosomiase,  et  qu'on  met  à  piquer  ces  mouches  directement  après 
leur  capture,  sur  des  animaux  sains. 

A  Brazzaville,  comme  on  l'a  vu  (page  600),  les  expériences  réalisées  dans  ce  but 
sont  demeurées  entièrement  négatives  pour  un  total  de  620  glossines.  Celles,  déjà 
citées,  qui  ont  été  faites  par  Dutton,  Todd  et  Hanington,  à  Léopoldville,  sur  un  nom- 
bre de  mouches  plus  considérable,  confirment  à  cet  égard  d'une  façon  très  nette  nos 
conclusions,  à  savoir  que,  dans  ce  point  des  rives  du  Congo,  les  glossines,  qui  présen- 
tent pourtant  une  infection  intestinale  fréquente  à  T.  congolense  (voir  page  530),  ne  sont 
pas  normalement  capables  de  transmettre  cette  trypanosomiase  dans  les  conditions 
naturelles. 

Il  n'en  est  plus  ainsi  lorsqu'on  opère  dans  une  localité  où  la  trypanosomiase  sévit 
d'une  façon  sévère.  Déjà  Brucu  (1897),  au  Zoulouland,  avait  pu  infecter  des  animaux 
avec  un  nombre  de  glossines  relativement  faible  :  un  cheval,  avec  129  mouches,  et  un 
chien  avec  98  mouches  prises  dans  une  zone  où  la  maladie  régnait  à  l'état  endémique 
(Exp.  225  et  236).  Il  semble  ici,  cependant,  que  le  nombre  des  morsitans  utilisé  ait  été 
plus  considérable  que  celui  qui  était  nécessaire  pour  réaliser  une  transmission  avec 
des  glossines  infectées  au  laboratoire,  comme  dans  les  expériences  291,  232  et  317  du 
même  auteur.  En  réalité,  si  l'on  reprend  le  détail  de  ces  dernières  expériences,  on  voit 
qu'il  n'y  a  là  qu'une  apparence.  Les  9  ou  12  mouches  en  usage  dans  les  deux  pre- 
mières expériences  ont  été  reportées  un  grand  nombre  de  fois  alternativement  sur 
l'animal  sain  et  sur  l'animal  infecté,  ce  qui  multiplie  beaucoup,  en  fait,  le  nombre  des 
piqûres  dont  il  y  a  lieu  de  tenir  compte  ;  dans  ces  conditions,  il  apparaît  bien  que  la 
transmission  par  des  mouches  prises  dans  la  nature  a  été  sensiblement  aussi  facile 
que  celle  dont  les  différentes  phases  ont  été  entièrement  réalisées  au  laboratoire. 

Dans  les  expériences  de  même  nature  qui  ont  été  effectuées  par  la  première  Com- 
mission d'étude  de  la  Maladie  du  sommeil  dans  l'Ouganda  (Bruce,  Nabarro  et  Greig, 
1903),  on  voit  que  les  auteurs  ont  obtenu  des  résultats  de  transmission  avec  une 
quantité  de  glossines  sensiblement  la  même,  soit  qu'ils  aient  porté  directement  les 
mouches,  prises  dans  la  nature,  sur  l'animal  sain,  soit  qu'ils  les  aient  alimerilées  au 
préalable,  sur  des  individus  infectés  de  trypanosomiase.  Dans  le  premier  cas  même, 
les  résultats  ont  été  obtenus  plus  rapidement,  au  bout  d'un  temps  variant  de  14  à 
29  jours,  alors  qu'après  infection  (?)  des  mouches  au  laboratoire,  il  a  fallu  compter  de 
48  à  70  jours  pour  voir  apparaître  les  parasites  dans  le  sang  des  animaux  piqués. 

Ce  fait  peut  être  interprété  de  deux  manières  :  ou  bien  la  transmission  est  réelle- 
ment plus  facile  à  réaliser  lorsque  les  mouches  se  sont  directement  contaminées 
dans  la  nature  que  lorsqu'elles  s'infectent  au  laboratoire  ;  ou  bien,  ce  qui  est  plus 
probable,  il  s'agissait,  dans  les  deux  cas,  de  glossines  qui  avaient  contracté  leur  pou- 
voir infectant  dans  la  nature,  mais  celles  qui  avaient  été  mises  à  piquer  sur  l'homme. 
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au  préalable,  loin  de  contracter  une  infection  effective  à  T.  gambiense,  s'étaient 
débarrassés,  pour  la  plupart,  dans  le  sang  des  individus  piqués,  des  parasites 
que  renfermait  antérieurement  leur  trompe.  Quoi  qu'il  en  soit,  nous  donnons  ici,  en 
partie  d'après  Minchin,  un  tableau  comparatif  de  ces  importantes  expériences,  afin 
de  permettre  une  comparaison  plus  facile  de  ces  résultats  : 


Nature  des  expériences 

Ghiflre  des  expé- 
riences 

Nombre  de  mouches 
nourries  sur 
l'animal  sain 

Inlection  pro- 
duite après 

114 

530 

65  jours 

1  115 

509 

65  — 

1.  Mouches  nourries  sur  des  malades  < 
de  8  à  48  heures  auparavant 

1  99 

508 

70  — 

97 

255 

48  - 

116 

267 

65  — 

'  94 

225 

14  — 

II.  Mouches  naturellement  infectées  > 

130 

1.034 

29  — 

131 

757 

213  — 

Minchin,  Gray  et  Tulloch  ont  obtenu  des  résultats  relativement  moins  faciles 
aux  environs  d'Entebbe  (1906).  Avec  un  total  de  5.282  mouches  fraîchement  capturées, 
cinq  animaux  seulement  ont  pu  être  infectés.  11  se  pourrait,  comme  le  fait  observer 
Minchin  (1908),  que  cette  différence  puisse  être  attribuée  aux  mesures  prophylactiques 
prises  dans  l'Ouganda  contre  la  maladie  du  sommeil  et  qui  n'existaient  pas  encore,  à 
l'époque  oii  Bhuce,  Nabarro  et  Greig  firent  les  premières  expériences. 

Cazalbou  (1906')  a  pu  réaliser,  avec  un  nombre  de  mouches  excessivement  faible 
capturées  sur  les  rives  du  Bani  et  spontanément  infectées,  la  transmission  d'un  virus 
qu'il  a  rapporté  à  T.  gambiense.  Bien  que  cette  détermination  soit  au  moins  douteuse, 
ces  expériences  .sont  cependant  intéressantes,  car  elles  montrent  combien,  dans  certains 
cas,  le  pouvoir  infectant  des  glossines  prises  dans  la  nature  peut  être  intense,  en  com- 
paraison de  celui  qu'on  constate  au  laboratoire.  Sept  Glossina palpalis  ayant  été  mises 
à  piquer  sur  sept  chiens  en  ont  infectés  deux.  Un  chat  piqué  par  une  glossine,  à  jeun 
depuis  trois  jours  et  demi  s'est  infecté.  Aucun  autre  expérimentateur  n'est  arrivé  à 
des  résultats  aussi  faciles,  en  dehors  des  cas  de  transmission  directe. 

Il  est  possible  que  le  succès  qui  a  couronné,  d'une  façon  si  remarquable,  les  trois 
expériences  de  Bouet  (1907-a  et  b),  au  Dahomey  et  à  la  Côte  d'Ivoire,  soitdù,  au  moins 
dans  l'un  des  cas,  à  l'infection  naturelle  des  glossines  dont  il  s'est  servi.  Cet  auteur  a 
réalisé,  notamment,  l'infection  d'un  chien  au  T.  dimorphon  {i901 -a)  avec  une  seule 
glossine,  nourrie  24  heures  auparavant  sur  l'animal  infecté.  Or,  72  heures  après  la- 
première  piqvlre,  il  a  retrouvé,  après  broyage  du  corps  de  la  mouche  dans  la  solution 
physiologique,  une  abondance  considérable  de  trypanosomes  allongés  et  mobiles. 

Nous  avons  pu  faire  l'étude  de  ces  organismes,  sur  des  préparations  que  l'auteur 
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lui-mêmea  eu  l'obligeance  de  nous  confier  :  il  s'agissait  là,  typiquement,  des  formes  de 
multiplication  intestinale  d'un  trypanosome  sans  flagelle  libre  identiques  à  celles  que 
nous  avons  toujours  observées,  au  Congo,  dans  les  cas  d'infection  naturelle,  à  7.  con- 
golense  vel  dimorphon  (fig.  122).  Ces  formes  longues  ne  sont  obtenues  que  d'une  façon 
pour  ainsi  dire  exceptionnelle,  au  laboratoire  ;  le  grand  nombre  des  recherches  que 
nous  avons  faites  sur  ce  sujet  nous  autorise  à  l'affirmer.  D'autre  part  une  multiplica- 
tion aussi  intense,  chez  une  mouche  à  jeun  et  morte,  démontre  que  les  parasites 
avaient  trouvé  dans  la  glossine  un  terrain  remarquablement  favorable  à  leur  déve- 
loppement dans  des  conditions  dont  nous  n'avons  jamais  eu  d'exemple  chez  les  mou- 
ches infectées  artificiellement.  Nous  concluons  formellement  ici  à  un  cas  d'infection 


Fig.  1:22    -  I-'oniios  de  multiplicalion  intestinale  du  T.  dimorphonx  1600. 
Parasites  rencontrés  en  très  grande  abondance  par  Bouet  dans  le  liquide  de  broyage  du 
corps  d'une  glossine  ayant  transmis  le  Tr.  dimorphon  k  un  chien,  24  heures  après  le  repas 
infectant.  I^a  mouche  a  été  examinée  72  heures  après  ce  repas. 

a,  b,  formes  normales  du  sang  ;  1-5,  formes  rencontrées  chez  la  glossine. 
D'après  une  des  préparations  du  D''  Bouet. 

naturelle  probablement /o/a/e  du  tube  digestif.  Il  devient  alors  difficile  d'attribuer  le 
résultat  positif  de  la  transmission  aux  trypanosomes  qui  ont  pu  secondairement 
infecter  celte  glossine  pendant  son  repas  sur  l'animal  infecté,  au  laboratoire. 

L'expérience  de  P.  Ross  (1907),  sur  Glossina  pallidipes,  est  tout  à  fait  suggestive. 
En  faisant  piquer  85  glossines  prises  dans  la  nature,  sur  un  singe  neuf,  il  a  constaté 
la  présence  de  trypanosomes  dans  le  sang  de  cet  animal  60  jours  plus  tard  ;  au  con- 
traire, deux  lots  de  glossines,  l'un  de  296  mouches,  l'autre  de  205,  nourries  24  heures 
auparavant  sur  un  singe  infecté  à  T.  gambiense,  n'ont  transmis  aucune  infection  à 
l'animal  sain.  Cette  expérience  a  été  conçue  d'une  façon  qui  déjoue  toute  critique  ; 
les  mouches  qui  devaient  servir  à  la  transmission  expérimentale  du  gambiense &y&\Qn\, 
été  nourries  4  jours  auparavant,  au  laboratoire,  sur  un  animal  neuf,  puis  fractionnées 
en  deux  lots  dont  l'un  servait  de  témoin.  Le  singe  témoin  qui  servit  à  la  nourriture 
de  ce  dernier  lot,  ne  s'est  pas  non  plus  infecté. 

Pour  terminer,  nous  citerons  les  expériences  de  Bouffard  en  Afrique  occidentale 
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française  (1908),  :  n'ayant  pu  réaliser  la  transmission  de  la  Baléri  (trypanosomiase  à 
T.  Pecaudî)  par  Glossina  palpalis,  au  laboratoire,  il  y  est  parvenu  très  facilement  en 
faisant  voyager  des  chiens  sur  des  rivières  infestées  par  cette  mouche  dans  des  régions 
où  la  trypanosomiase  sévissait.  Les  animaux,  piqués  par  des  glossines  contaminées 
dans  la  nature,  ont  contracté  très  rapidement  une  infection  sévère,  à  marche  très 
rapide.  11  a  de  même  réussi  à  contaminer  une  génisse,  en  la  conduisant,  pendant 
quelques  jours,  au  bord  d'un  fleuve  dans  une  contrée  où  la  Souma  est  endémique. 
L'animal  fut  piqué  par  70  mouches  et  présenta  du  T.  Cazalboui  peu  de  temps  après*. 
D'autres  expériences,  faites  entièrement  au  laboratoire  par  le  même  auteur,  n'ont  pas 
eu  de  succès. 

La  conclusion  manifeste  de  toutes  ces  données  expérimentales  est  désormais  la 
suivante  :  Le  pouvoir  infectant  des  glossines  qui  se  sont  contaminées  normalement  dans 
la  îiature,  est  tiotoirement  supérieur  à  celui  qu'on  peut  déterminer  artificiellement  chez 
ces  mouches,  au  laboratoire.  Déjà  Minchin  (1908)  avait  eu  son  attention  attirée  d'une 
façon  très  nette  sur  ce  fait.  Il  semble,  dit-il,  beaucoup  plus  dangereux  d'être  piqué 
par  une  glossine  libre,  dans  une  localité  à  maladie  du  sommeil,  que  par  les  mouches 
qui  sont  artificiellement  infectées  dans  le  laboratoire  {loc.  cit.,  p.  207).  C'est  là 
l'expression  très  exacte  des  résultats  de  l'expérience. 

Cette  notion  est  importante  :  elle  vient  faire  échec  à  toutes  les  données  morpholo- 
giques que  nous  avons  établies  touchant  l'évolution  particulière,  sur  place,  des  trypa- 
nosomes  dans  la  trompe.  Elle  fait  douter  de  leur  intérêt  au  point  de  vue  réel  :  il  con- 
vient de  s'y  arrêter  plus  longuement  et  de  l'interpréter  dans  ses  détails. 

Nous  ferons  remarquer,  tout  d'abord,  que,  quel  que  rare  et,  pour  ainsi  dire,  excep- 
tionnel qu'ait  été  le  fait  en  lui-même,  nous  possédons  cependant  une  preuve  qui  nous 
permet  d'affirmer,  d'une  manière  positive,  que  les  parasites  évoluant  par  infection 
expérimentale  dans  le  milieu  salivaire  des  glossines  sont  bien  capables  d'être  trans- 
mis à  l'hôte  vertébré. 

Cette  preuve,  ainsi  que  nous  l'avons  déjà  signalé,  est  celle  de  l'expérience  /  (p.  607), 
touchant  la  transmission  du  T.  Pecaudi  au  cobaye.  Il  ne  s'agit  certainement  pas,  ici, 
d'un  cas  d'infection  naturelle  des  mouches  dont  nous  nous  sommes  servi.  Ce  virus, 
que  nous  avions  pris,  tout  d'abord,  à  l'époque  où  l'expérience  a  été  réalisée,  pour  un 
mélange  accidentel  de  T.  dimorphon  et  d'un  autre  trypanosome  indéterminé,  a  été 
identifié  depuis,  avec  certitude.  Il  s'agit  de  T.  Pecaudi  typique,  provenant  de  la  Côte 
occidentale  d'Afrique.  Or,  ce  virus  n'existe  pas  dans  la  région  de  Brazzaville.  On  ne  le 
rencontre  que  dans  les  hautes  régions  de  la  colonie,  dans  le  bassin  du  Tchad  (D''  Ruelle) 
et  KÉRANDEL  (1908)  a  signalé  son  existence  la  plus  méridionale  dans  la  moyenne 
vallée  de  l'Ouhame. 

Dans  ces  conditions,  il  ne  me  semble  pas  qu'il  puisse  y  avoir  quelque  doute  relati- 
vement à  l'authenticité  de  l'infection  expérimentale  de  nos  glossines.  On  ne  saurait 

1.  De  l'avis  même  de  l'auteur,  cette  expérience  est  en  réalité  critiquable,  parce  que  la  génisse 
a  pu  être  piquée,  en  cours  de  route,  par  d'autres  insectes  (Stomoxes)  provenant  des  troupeaux 
voisins. 
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non  plus  douter,  d'après  ce  que  nous  avons  dit,  que  ce  soient  les  formes  contenues 
dans  la  trompe  qui  aient  pu  propager  l'infection.  La  transmission  des  trypanosomes, 
après  24-  ou  48  heures,  par  des  mouches  infectées  au  laboratoire,  n'est  pas  contestable, 
à  la  suite  de  toutes  les  expériences  que  nous  avons  mentionnées,  et  cette  propriété 
toute  spéciale  ne  peut  s'expliquer  que  par  le  séjour  et  l'évolution  surplace  des  flagellés 
dans  la  salive.  Comment  se  fait-il,  dès  lors,  que  la  transmission  de  l'infection  soit 
beaucoup  plus  difficile,  au  laboratoire,  que  lorsque  les  mouches  se'sont  contaminées 
directement  dans  la  nature  ?  Nous  allons  essayer  d'en  donner  l'explication. 

Réaction  de  [état  physiologique  des  mouches  sur  la  virulence  des  parasites.  —  Nous 
avons  suffisamment  insisté,  dans  les  chapitres  morphologiques  de  ce  travail,  sur  les 
différences  de  forme  considérables  qui  affectent  certainement  le  même  virus  {T.  Con- 
golense,  vel.  dimorphon)  suivant  qu'on  l'observe  chez  les  glossines  spontanément 
infectées,  ou  chez  celles  qui  l'ont  été  par  les  procédés  artificiels  du  laboratoire.  Les 
formes  sont  évidemment  comparables,  du  même  type,  mais  elles  présentent  des  diffé- 
rences détaille  très  frappantes  ;  de  plus,  l'intensité  de  l'infection  varie  dans  le  même 
ordre;  elle  est  toujours  beaucoup  plus  grande  chez  les  mouches  capturées  dans  la 
nature.  Ces  faits  démontrent,  d'une  manière  incontestable,  que  les  parasites  sont  ^ênés 
dans  leur  évolution  chez  les  mouches  captives  et  que  l'état  physiologique,  certaine- 
ment anormal,  de  celles-ci,  retentit  directement  sur  celui  des  trypanosomes.  Il  est  désor- 
mais logique  de  penser  que  les  troubles  physiologiques  de  ces  flagellés,  qui  se  tradui- 
sent extérieurement  par  des  variations  morphologiques  s'accompagneront  aussi  de 
modifications  dans  leur  virulence. 

On  sait  combien  est  délicate  cette  propriété  des  trypanosomes,  de  quels  facteurs 
multiples  elle  peut  dépendre,  et  Lavehan  et  Mesnil,  dès  le  début  de  leurs  belles 
recherches  sur  ces  par-asites,  ont  insisté  notamment  sur  l'importance  que  doit  occuper 
la  généalogie  dans  l'étude  des  propriétés  pathologiques  de  ces  êtres 

Leur  virulence  peut  varier  à  la  suite  de  simples  passages  par  des  organismes  diffé- 
rents. On  conçoit  que  cette  propriété  puisse  se  manifester  dans  le  sens  négatif,  d'une 
manière  beaucoup  plus  nette  encore,  par  un  passage  anormal  chez  des  glossines.  Nous 
savons  déjà  que  les  trypanosomes  qui  se  multiplient  d'une  façon  si  intense  dans  le 
tube  digestif  des  glossines,  après  quarante-huit  heures,  sont  totalement  incapables  de 
transmettre  une  infection  lorsqu'on  les  inocule  aux  animaux  sensibles.  Leur  virulence 
a  donc  été  considérablement  modifiée,  en  un  temps  très  court  (un  heure  et  demie  pour 
T.  Brucei  chez  Gl.  morsitans,  d'après  Bhuce),  bien  qu'ils  aient  subi  des  transforma- 
tions morphologiques  relativement  moins  intenses  que  celles  qui  se  produisent  pour 
les  formes  fixées. 

Dans  notre  expérience  positive  de  transmission  du  T  Pecaudi,  l'animal  n'a  con- 
tracté qu'une  infection  légère.  Les  parasites  ont  été  vus  pendant  quatre  jours,  assez 
rares,  puis  ils  ont  complètement  disparu  et  le  cobaye  a  guéri  spontanément.  C'est 
donc  bien  là  une  infection  abortive,  suffisante  pour  démontrer  que  les  parasites  qui 
évoluent,  sur  place,  dans  la  trompe,  sont  bien  capables  de  transmettre  la  maladie, 

].  Il  est  reniiirquable,  en  pai'liculier,  iiue  dans  les  cultures  sur  gélose-sang,  la  virulence  des 
trypanosomes  pathogènes  s'atténue  ou  même  disparait  complètement.  Ainsi  T.  Evansi,  v.  Lavekan 
et  Mesnil,  p.  241 .  ■ 
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mais  qui  démontre  aussi  que  leur  virulence  s'est  atténuée  à  la  suite  de  celte  évolution. 

11  est  alors  tout  à  fait  probable  que,  dans  la  série  ultérieure  de  nos  expériences  de 
transmission,  comme  aussi  dans  celle  des  différents  auteurs  qui  ont  eu  comme  nous 
des  résultats  négatifs,  des  infections  très  légères  ont  pu  souvent  se  produire,  dont  on 
n'a  pas  été  averti  par  l'examen  même  journalier  du  sang  des  animaux  parce  que  les 
parasites  sont  toujours  demeurés  très  rares.  Il  nous  paraît  donc  que  les  expériences  de 
transmission,  au  laboratoire,  tout  au  moins  avec  Glossina  palpalis,  seront  en  général 
très  difficiles  à  réaliser  parce  que  les  mouches  ne  sont  plus  dans  leurs  conditions  nor- 
males, et  que  cet  état  influe  manifestement  sur  la  virulence  des  parasites  qui  évoluent 
dans  leur  trompe.  C'est  un  aspect  particulier  de  la  question,  si  générale  en  biologie, 
des  réactions  de  l'hôte  sur  le  parasite.  Le  milieu  extérieur  retentit,  ici,  indirectement 
sur  les  parasites  par  ses  influences  directes  sur  les  mouches. 

Nous  nous  sommes  efforcé,  dans  la  première  partie  de  ce  travail,  de  faire  ressortir 
la  sensibilité  très  grande  de  la  Glossina  palpalis  à  des  variations  légères  de  son  milieu . 
Il  est  manifeste  qu'en  captivité,  quelles  que  soient  les  précautions  prises  pour  se  rap- 
procher des  conditions  de  la  nature,  l'état  physiologique  d'une  mouche  aussi  sensible 
va  se  trouver  différent  de  l'état  normal.  Un  fait  le  prouve,  d'ailleurs,  d'une  façon  très 
claire  :  Dans  les  deux  ou  trois  premiers  jours  qui  suivent  leur  capture,  les  glossines 
peuvent  se  gorger  facilement  une  fois  par  jour  ;  alors  qu'ultérieurement  elles  ne  cher- 
chent plus  à  le  faire  que  toutes  les  48  ou  72  heures,  à  la  température  du  laboratoire. 
Il  est  donc  survenu  un  changement  notable  dans  leur  équilibre  biologique.  On  conçoit, 
dès  lors,  que  les  sécrétions  digestives  et  salivaires  de  l'insecte  vont  se  trouver  modi- 
fiées en  conséquence^  et  que  le  milieu  où  va  s'accomplir  l'évolution  des  trypanosomes 
ne  sera  plus  ce  qu'il  doit  être,  dans  les  conditions  naturelles. 

Si  le  phénomène  initial  de  fixation  des  parasites  dans  la  trompe  relève  déjà,  par  lui- 
même,  comme  nous  l'avons  montré,  de  propriétés  très  délicates  et  souvent  fugaces  du 
suc  salivaire,  on  comprend  que  l'achèvement  normal  de  l'évolution  et  le  maintien  de  la 
virulence  initiale  des  trypanosomes,  puissent  se  trouver  également  affectés  par  une 
modification,  même  très  légère,  dans  la  constitution  de  ce  liquide.  La  transmission,  à 
l'hôte  mammifère,  des  trypanosomes  pathogènes  qui  ont  accompli  leur  cycle  évolutif 
chez  les  tsétsés,  au  lieu  d'être  un  phénomène  relativement  simple,  presque  mécanique, 
apparaît  ainsi  comme  le  résultat  d'influences  très  complexes,  d'une  précision  et  d'une 
délicatesse  extrêmes,  ce  qui  serait  certes  suffisant  pour  laisser  prévoir  le  rôle  spéci- 
fique des  glossines,  à  l'exclusion  des  autres  mouches  piqueuses,  dans  la  conservation 
endémique  des  trypanosomiases  d'Afrique. 

On  peut  opposer  à  ces  considérations,  qui  paraîtront  sans  doute  un  peu  spécieuses, 
la  série  des  expériences  fondamentales  qui  ont  été  réalisées  par  Bruck  pour  la  trans- 
mission du  Nagana  par  Glossina  morsilans.  Le  succès  qui  a  couronné  ces  belles  recher- 
ches, avec  une  facilité  relative,  semble  montrer,  à  rencontre  de  ce  que  nous  venons  de 
dire,  que  l'évolution  des  parasites  chez  les  mouches  captives,  s'est  produite,  ici,  d'une 
façon  sensiblement  normale. 

Nous  mettrons  de  côté,  pour  répondre  à  cette  objection,  l'hypothèse  que  peut-être, 
ici  encore,  les  mouches  ne  s'étaient  pas  contaminées  directement  au  laboratoire,  mais, 
bien,  dans  la  nature. Il  ne  semble  pas  que  cette  idée  soit  valable,  étant  donnée  lacorrec- 
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tion  même  de  ces  expériences.  Il  fallait  en  effet  un  nombre  de  mouches  certainement  plus 
considérable  pour  réaliser  une  transmission  avec  des  glossines  fraîchement  capturées 
dans  une  localité  infectée,  que  lorsqu'il  était  fait  usage  de  mouches,  gorgées  au  préa- 
lable, dans  le  laboratoire,  sur  des  animaux  naganés. 

A  notre  avis,  il  faut  ici  tenir  compte,  pour  expliquer  le  fait,  de  la  nature  spécifique 
des  glossines  utilisées.  Glossina  morsitans  est  une  glossine  des  steppes.  Elle  vit  dans 
des  conditions  de  milieu  très  différentes  de  celles  auxquelles  est  étroitement  assujettie 
lâpalpalis  ;  en  particulier,  ses  besoins  d'humidité  paraissent  très  différents  et  très 
variables,  puisque,  tantôt  on  l'observe  au  bord  immédiat  des  cours  d'eau,  tantôt 
à  une  distance  assez  grande  de  ceux-ci.  C'est  assez  dire,  que,  déjà  sous  le  rapport  des 
conditions  d'humidité,  on  pourra,  dans  les  élevages  en  captivité  de  ces  glossines,  se 
rapprocher  beaucoup  plus  facilement  d'un  milieu  d'habitat  qui  leur  convienne.  De 
même,  les  conditions  de  température,  pour  une  espèce  qui  peut  vivre  à  découvert, 
dans  les  broussailles  ou  les  clairières,  n'entreront  plus  également  en  ligne  de  compte 
d'une  manière  aussi  rigoureuse  que  pour  G.palpalis.  La  morsitans  est  une  espèce 
certainement  beaucoup  moins  sensible  que  cette  dernière  à  des  variations  légères 
dans  son  milieu  :  elle  devra  donc  s'accommoder  plus  facilement  des  conditions  de  la 
captivité.  On  conçoit,  dès  lors,  que  l'évolution  des  trypanosomes  dans  la  trompe  de 
cette  mouche,  au  laboratoire,  puisse  être  moins  gênée  que  chez  la  palpalis,  et  s'accom- 
plir dans  des  conditions  plus  voisines  de  celles  de  la  nature.  Les  mêmes  remarques 
s'appliquent  pour  G.  pallidipes,  si,  d'après  Austen,  les  glossines  utilisées  par  Bruce 
dans  ses  expériences,  se  rapportent  à  cette  espèce. 

Cette  question  des  réactions  propres  des  glossines  sur  la  virulence  des  trypanoso- 
mes qui  évoluent  dans  leur  liquide  salivaire,  nous  paraît  porter  en  elle-même  la  clef 
du  problème,  si  important,  de  la  localisation  géographique  des  trypanosomiases  afri- 
caines, sur  lequel  nous  allons  revenir,  à  nouveau,  dans  quelques  instants. 

Pouvoir  infectant  temporaire  des  glossines.  —  Les  limites  que  nous  avons  assignées 
à  la  durée  de  survie  des  trypanosomes  contenus  dans  la  trompe,  dépassent,  en  général, 
notablement  celles  que  les  auteurs  ont  attribuées  au  pouvoir  infectant  des  glossines. 

Les  expériences  de  BnucE  montrent  qu'après  48  heures  les  piqûres  de  Glossina 
morsitans  n'infectent  plus  les  animaux  ;  celles  de  Dutton,  Todd  et  Hanington  sont 
toutes  négatives,  au  delà  de  24  heures,  pour  7'.  gambiense  et  T.  dimorphon .  P.  Ross 
avec  des  mouches  spontanément  infectées,  n'obtient  plus  de  transmission  au  bout  de 
quatre  jours. 

Or,  nous  avons  vu  que  T.  Brucei  survit  certainement  plus  de  48  heures,  quoique 
beaucoup  moins  longtemps  que  les  autres  virus,  en  particulier  le  congolense  et  le 
^amôj'ense  qui  dépassent  facilement  une  durée  de  quatre  à  cinq  jours.  Ici  encore,  on 
peut  comprendre  qu'il  y  a  eu  disparition  de  la  virulence  des  parasites,  bien  avant  la 
fln  de  leur  séjour  possible  dans  le  liquide  salivaire.  De  la  sorte,  la  présence  des 
stades  fixés  dans  la  lumière  de  la  trompe  même  en  nombre  encore  assez  considérable, 
n'implique  pas  que  la  glossine  soit  encore  infectieuse  :  c'est  un  complément  de  ce  que 
nous  avons  déjà  exposé  plus  haut. 

Au  surplus,  il  est  probable  que,  dans  la  nature,  la  durée  du  pouvoir  infectant 
des  trompes  contaminées  sera  toujours  plus  grande  que  celle  qu'on  peut  constater  par 


622 


LA  MALADIE  DU  SOMMEIL  AU  CONGO  FRANÇAIS 


les  expériences  de  laboratoire.  Cazalbou  a,  en  effet,  obtenu  une  infection  chez  un 
chat,  avec  une  giossine  infectée  dans  la  nature  et  conservée  à  jeun  depuis  trois  jours 
et  demi.  Ainsi  semblerait  se  confirmer  cette  idée,  que  les  expériences  d'infection  et 
de  transmission  effectuées  entièrement  dans  les  conditions  artificielles  de  la  captivité, 
ne  représentent  que  d'une  façon  lointaine  ce  qui  peut  se  passer  dans  la  nature. 

Pouvoir  infectant  durable  des  glossines  dans  la  nature.  Infections  totales.  —  On  peut 
donc,  logiquement,  concevoir  que  le  pouvoir  pathogène  des  glossines,  dans  la  nature, 
puisse  être  plus  actif  que  lorsque  les  mouches  se  sont  infectées  directement  au  labora- 
toire. Mais,  il  faut  le  dire,  nous  n'avons  ici  envisagé  que  l'un  des  aspects  de  cette  ques- 
tion si  complexe. 

Certes,  il  est  incontestable  que  l'évolution  sur  place  et  temporaire  des  trypanosomes 
dans  la  trompe  des  glossines  permet  à  ces  mouches  de  conserver  leur  pouvoir  infectant 
pendant  24  ou  48  heures.  Expérimentalement,  ce  mode  de  transmission,  après  inter- 
valle, paraît  avoir  une  importance  bien  moindre  que  le  processus  simple  de  contami- 
nation par  des  piqûres  directes,  qui  fournit  beaucoup  plus  aisément  desi'ésultats  posi- 
tifs ;  mais,  nous  l'avons  vu,  il  serait  dangereux  de  conclure  à  une  identité  complète  des 
résultats  obtenus  au  laboratoire  avec  ce  qui  se  passe  effectivement  dans  la  nature. 
Cette  question  supporte,  d'ailleurs,  un  nouveau  point  de  discussion,  d'une  importance 
considérable  :  n'y  a-t-il,  dans  la  nature,  que  ce  seul  mode  de  transmission  à  distance, 
très  limité  dans  le  temps,  des  trypanosomes  pathogènes  par  les  glossines?  Nous  som- 
mes ainsi  ramenés  à  l'interprétation  expérimentale  de  ces  processus  d'infection  totale, 
dont  nous  avons  eu  des  exemples  si  nets  pour  7 .  congolense.  et  qui  nous  paraissent 
être,  par  opposition  aux  précédents,  des  processus  durables. 

Les  expériences  de  Minchin,  Gray  et  Tulloch,  de  Koch  relatives  à  l'inoculation 
des  trypanosomes  sauvages  des  glossines  à  des  animaux  sensibles  sont  toutes  demeu- 
rées négatives.  Cet  insuccès  peut  trouver  son  explication,  en  partie,  dans  ce  fait  que, 
dans  certains  cas,  les  auteurs  ont  eu  affaire  à  des  parasites  propres  des  mouches.  Mais 
BouET  (1907  a)  inoculant  à  un  rat  blanc  1  ce.  de  liquide  physiologique  renfermant  de 
très  nombreux  trypanosomes  intestinaux  que  nous  rapportons  avec  certitude  à  un  cas 
d'infection  naturelle  (7'.  dimorphon  figuré  page  241),  n'obtient  de  même  aucun  résul- 
tat. Or,  la  giossine,  24  heures  avant,  avait  piqué  un  chien  qui  s'infecte. 

Avec  T.  congolense,  nos  expériences,  nous  l'avons  vu,  n'ont  pas  eu  plus  de 
succès  malgré  le  nombre  immense  des  parasites  (exp.  ///  et  IV,  page  600j.  L'inocula- 
tion des  flagellés  de  la  trompe  est  également  demeurée  négative  (page  234).  11  est 
donc  actuellement  difficile  de  conclure  ;  on  peut  dire  simplement  que  la  virulence  des 
parasites,  dans  les  infections  naturelles,  ne  paraît  pas  plus  grande  par  inoculations 
artificielles  que  celle  des  trypanosomes  d'infection  expérimentale. 

Cependant,  il  nous  paraît  difficile  de  ne  pas  tenir  compte  de  ce  mode  d'évolution 
naturel  étant  donnée  l'ampleur  tout  à  fait  remarquable  du  développement  des  parasi- 
tes. Nous  répéterons  encore,  à  ce  sujet,  que,  dans  la  nature,  nous  n'avons  pas  constaté 
d'autre  mode  d'infection  de  la  trompe  que  celui  qui  répond  au  type  des  infections  tota- 
les ;  ceci,  il  est  vrai,  peut  s'expliquer  par  ce  fait  que  nos  observations  n'ont  pas  porté 
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directement  dans  les  gîtes  fréquentés  par  les  animaux  réservoirs  de  virus,  qu'il  faut  un 
certain  temps  aux  mouches  pour  parvenir  jusqu'à  Brazzaville,  et  que,  pendant  cet 
intervalle,  les  formes  qui  ont  pu  évoluer  sur  place  ont  eu  le  temps  de  disparaître.  Ce 
serait  là,  d'ailleurs,  en  dehors  des  autres  preuves  que  nous  avons  précédemment  envi- 
sagées, la  démonstration,  jusqu'à  un  certain  point,  du  caractère  durable  de  ces  infec- 
tions naturelles,  dont  l'aboutissement,  selon  nous,  est  l'infection  totale  du  tube  digestif 
et  de  la  trompe. 

L'intérêt  de  ce  processus  évolutif,  que  juspu'à  présent  personne  n'a  pu  suivre 
dans  son  intégrité  au  laboratoire,  mais  dont  les  recherches  de  Koch  et  de  Stuhlmann 
ont  amorcé  la  découverte,  est  accru  d'une  façon  toute  particulière  par  les  expériences 
récentes  de  Kleine  (1909)  dans  l'Afrique  orientale  allemande. 

L'auteur  nourrit  pendant  trois  jours  un  lot  de  Glossina  palpalis  sur  des  animaux 
infectés  d'une  trypanosomiase,  qu'il  rapporte  au  Nagana  (?).  Puis,  ultérieurement,  il 
les  porte  tous  lesjours,  sans  nouvelle  infection,  sur  un  animal  sain,  en  changeantchaque 
jour  d'animal.  Jusqu'au  dix-huitième  jour,  il  ne  constate  aucune  transmission  ;  mais  à 
partir  du  dix-huitième  jour  jusqu'au  cinquantième,  les  animaux  piqués  s'infectent  à 
coup  sûr  et  avec  une  durée  d'incubation  très  courte  (5  à  6  jours).  Ces  expériences,  qui 
viennent  d'être  confirmées  dans  l'Ouganda  par  Bruce  '  pour  deux  virus  différents,  T.  gam- 
biense  et  T.  rfemorp^o/ï, font  connaître  sous  un  jour  tout  à  fait  nouveau  le  rôle  pathogène 
desglossines.  Il  ne  s'agit  plus,  ici,  d'une  transmission  après  12,  24, 48  heures;  le  pouvoir 
infectieux  est  devenu  durable  ;  il  est  de  plus  précédé  d'une  phase  particulière  d'inertie 
où  l'action  pathogène  ne  se  manifeste  pas  encore.  Nous  ne  pensons  pas  que  le  phéno- 
mène puisse  s'expliquer  autrement  que  par  un  processus  d'infection  totale,  débutant 
dans  l'intestin  moyen  ou  postérieur  par  une  multiplication  active  sous  la  forme  try- 
panosome,  qui  progresse  ensuite  vers  l'œsophage  et  le  proventricule  et  finalement 
s'étend  jusqu'à  la  trompe  oii  les  parasites  se  fixent  et  prennent  leur  forme  d'attente. 

Nous  ne  saurions  voir  avec  Kleine,  dans  cette  transmission  au  delà  de  18  jours,  la 
démonstration  de  l'existence  d'un  cycle  sexuel  des  trypanosomes  chez  les  glossines  ; 
mais  il  est  bien  évident  que  ces  expériences  donnent  une  valeur  nouvelle  à  cette  inté- 
ressante série  de  phénomènes  évolutifs  que  nous  avons  distinguée  sous  le  nom  de 
processus  d'infection  totale.  On  comprend,  dès  lors,  beaucoup  mieux,  il  faut  le  dire,  le 
rôle  spécial  joué  par  les  glossines  vis-à-vis  des  trypanosomes  ;  on  conçoit  comment  avec 
des  mouches  capturées  dans  la  nature,  Tinfection  se  montre  beaucoup  plus  certaine 
qu'au  laboratoire.  11  s'agit  là,  d'une  adaptation  durable  des  trypanosomes,  au  milieu 
intestinal  des  glossines  ;  les  flagellés  sontcapables  de  subsisterlongtemps  danslesdiffé- 
rentes  régions  du  tube  digestif,  même  en  dehors  de  toute  trace  de  sang,  se  comportant 
ainsi  comme  des  parasites  propres  des  mouches  ;  mais  ils  n'ont  pas  perdu  leur  viru- 
lence, et  l'infectioo  de  la  trompe,  qui  est  ici  un  phénomène  secondaire,  sans  doute 
entretenu  par  la  multiplication  intestinale,  assure  le  développement  et  le  maintien  du 
pouvoir  pathogène  delà  Glossine-hôte,  pendant  un  temps  peut-être  considérable.  Dans 
ces  conditions,  le  rôle  des  mouches  devient  beaucoup  plus  nettement,  celui  d'un  hôte 
intermédiaire. 


1.  Sleeping,  Sickness,  Bureau;  Bulletin,  n"  6. 
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IV.  Rôle  des  glossincs  dans  Tétiologie 
des  trypanosomiases 


Nous  sommes  amené,  à  la  suite  de  cette  étude,  à  concevoir  trois  modes  d'action 
possibles  des  glossines  dans  la  transmission  des  trypanosomes.  Tout  d'abord,  une 
inoculation  directe,  immédiate,  mécanique,  du  sang  virulent  d'un  sujet  malade  à  un 
sujet  sain.  En  second  lieu,  une  transmission  après  12,  24,  48  heures,  peut-être  davan- 
tage, grâce  à  un  phénomène  particulier  de  fixation  sur  place,  de  multiplication  et  de 
conservation  des  trypanosomes  dans  la  trompe.  Enûn  une  transmission  après  plu- 
sieurs semaines  d'incubation,  qui  correspond  cà  une  évolution  durable  des  parasites 
chez  les  mouches. 

Que  faut-il  penser  de  ces  différents  processus  et  quelle  est  leur  valeur  propre  dans 
l'étiologie  des  trypanosomiases  qui  sévissent  dans  les  zones  à  tsétsés. 

Transmission  directe.  —  La  transmission  directe,  qui  ne  confère  aux  glossines  qu'un 
simple  rO)le  de  vecteurs  mécaniques,  est  incontestable  et  peut  toujours  être  suspectée. 
Cependant,  les  cas  dans  lesquels  elle  a  quelque  chance  de  pouvoir  se  produire  sont  rela 
tivement  rares.  En  général,  on  l'a  vu,  les  glossines,  tout  au  moins  la  palpalis,  ne  pas- 
sent pas  aisément  d'un  hôte  à  l'autre  et  s'acharnent  presque  toujours  à  la  même  place, 
lorsqu'elles  ont  commencé  à  piquer  :  il  y  a  relativement  peu  de  chances  pour  qu'elles 
achèvent,  sur  un  sujet  sain,  le  repas  qu'elles  ont  commencé  immédiatement  avant  sur 
UD  sujet  porteur  de  parasites  II  fautajouter,  de  plus,  que  la  piqijre  n'est  douloureuse  en 
général  que  vers  la  fin  de  la  prise  de  sang  et,  à  ce  moment  où  l'attention  de  la  victime 
est  éveillée,  la  mouche  déjà  le  plus  souvent  gorgée  de  sang,  s'apprête  à  fuir. 
En  second  lieu,  la  transmission  directe  exige  la  présence  de  trypanosomes,  au  moins 
assez  nombreux,  dans  le  sang  au  moment  de  la  piqûre.  C'est  là  une  circonstance  qui 
est  loin  d'être  fréquemment  réalisée  dans  la  nature,  chez  les  animaux  qui  servent 
de  réservoir  de  virus.  Chez  l'homme,  Martin  et  Lebœuf  (1908)  la  signalent  dans 
22  0/0  des  cas  environ. 

Chez  les  animaux  domestiques,  la  fréquence  des  parasites  varie  extrêmement,  sui- 
vant les  virus,  suivant  l'espèce  animale,  et  la  phase  de  la  maladie.  Le  plus  souvent,  ils 
restent  rares. 

La  transmission  directe  nous  paraît,  en  définitive,  à  l'encontre  des  idées  formulées, 
tout  au  moins  pour  le  T .  gambiense,  par  Minchin,  n'occuper  qu'une  place  tout  à  fait 
secondaire  dans  les  conditions  de  propagation  normales  des  virus  par  les  glo.ssines.  Ce 
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processus  n'est  surtout  intéressant  à  considérer,  que  lorsqu'il  est  réalisé  par  d'autres 
insectes  piquants  que  les  tsétsés,  qui  peuvent  alors  agir,  lorsque  les  conditions  leur 
sont  favorables,  comme  des  agents  de  dissémination  épidémique  des  trypanosomiases. 
C'est  ainsi  que  Bouffard  (1908-è)  a  très  nettement  mis  en  évidence  le  rôle  des  Stomoxes 
dans  la  dissémination  de  la  Souma,  trypanosomiase  à  T.  Cazalboui,  dans  un 
troupeau  chez  lequel  l'affection  a  été  introduite  par  les  glossines.  Il  a  vu  la  trypa- 
nosomiase continuer  à  s'étendre  dans  le  troupeau,  même  lorsqu'il  est  mis  hors  de 
l'atteinte  de  ces  mouches,  si  les  animaux,  contaminés  sont  laissés  en  rapport  avec  les 
autres.  Ce  sont  les  Stomoxes  qui,  vraisemblablement,  doivent  être  incriminés  dans 
cette  extension  épidémique  du  fléau  :  les  expériences  très  concluantes  du  même 
auteur  (1907)  autorisent  à  l'affirmer.  Or,  les  Stomoxes  ne  peuvent  agir  que  comme 
vecteurs  directs. 

Le  même  phénomène  doit  pouvoir  se  produire,  à  des  degrés  divers,  pour  toutes  les 
trypanosomiases  à  glossines.  A  Brazzaville,  le  troupeau  de  bovidés  du  gouverne- 
ment est,  depuis  l'année  1907,  soigneusement  isolé  de  l'atteinte  des  glossines.  Il  est 
parqué  en  espace  découvert,  loin  du  fleuve,  et  le  cours  d'eau  oii  les  animaux  vont 
boire  est  déboisé.  Plusieurs  bœufs  adultes,  de  provenances  diverses,  vraisembla- 
blement contaminés  avant  leur  dépôt  à  Brazzaville,  ont  été  reconnus  porteurs  de 
trypanosomes  du  type  congolense-dimorphon  (Martin,  Lebûeuf  et  Roubaud,  1908).  Or, 
depuis  l'installation  du  troupeau  sur  les  hauteurs,  la  maladie  continue  ses  ravages  sur 
les  jeunes  animaux.  Des  veaux  sont  morts  de  cette  trypanosomiase  en  1908.  Il  est, 
pour  nous,  hors  de  doute  que  les  Stomoxes,  excessivement  abondants  dans  le  parc, 
n'aient  été  les  vecteurs  directs  de  l'affection.  Les  bêtes  adultes,  chez  lesquelles  la 
trypanosomiase  a  présenté  une  allure  chronique,  n'ont  pas  été  séparées  des  autres  : 
elles  ont  servi  de  réservoirs  de  virus . 

Pour  la  Maladie  du  sommeil,  il  doit  fréquemment  en  être  ainsi  et  nous  avons  per- 
sonnellement la  conviction,  qu'au  Congo  français  les  moustiques  du  genre  Mansonia 
ont  été,  plus  particulièrement,  les  agents  d'épidémies  redoutables.  Dans  la  région  du 
Bas-Congo,  dans  celle  de  la  vallée  du  Niari,  sur  la  route  des  Caravanes  de  Loango, 
une  enquête  minutieuse  nous  a  révélé  l'existence  d'une  mortalité  considérable  due  à 
la  trypanosomiase  humaine,  précisément  dans  les  zones  de  marais  découvertes  où 
ces  moustiques  abondent  alors  que  les  glossines  n'y  sont  pas  plus  répandues  qu'ail- 
leurs. Des  villages  entiers  ont  été  détruits,  qui  étaient  situés  au  bord  de  marigots  où 
les  glossines  sont  rares  ;  tandis  qu'en  d'autres  localités,  au  contraire,  même  au  bord 
des  grandes  rivières  oîi  les  mouches  sont  beaucoup  plus  abondantes,  les  cas  ne  sont 
que  sporadiques  ;  la  maladie  ne  fait  que  des  apparitions  isolées. 

A  Hambourg,  Fûlleborn  et  M.  Mayer  ont  réussi  à  transmettre  le  T.  gambiense  à 
des  singes,  par  piqûres  directes,  axecles  Stegotnyia.  Cette  expérience,  jointe  à  celle  que 
nous  avons  exposée  page  604,  nous  permet  de  compter  les  moustiques  au  nombre  des 
vecteurs  épidémiques  certains  de  la  trypanosomiase  humaine. 

Transmission  indirecte.  —  Au  point  de  vue  pathologique,  ces  données  sont  manifes- 
tement d'une  importance  très  grande.  Cependant  elles  n'expliquent  pas  pourquoi  les 
,  grandes  trypanosomiases  africaines  sont,  pour  la  plupart,  systématiquement  cantonnées 
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dans  les  zones  à  glossines,  ni,  surtout,  pourquoi  certains  virus  paraissent  spécifique- 
ment en  rapports  avec  certaines  espèces  déterminées  de  ces  mouches. 

L'évolution  que  l'on  connaît  dans  la  trompe,  quel  que  soit  le  processus  qui  y  con- 
duise, et  sa  durée,  répond  nettement  à  la  première  question.  Nous  savons  que  ces  phé- 
nomènes sont  particuliers  aux  glossines;  qu'ils  consistent  essentiellement  en  une  mul- 
tiplication active  des  parasites  et  en  leur  conservation  pendant  un  certain  temps,  à  l'état 
vivant,  soit  sous  la  forme  trypanosome,  soit  sous  la  forme  Leplomonas.  On  comprend, 
dès  lors,  comment  une  glossine  piquant  un  sujet  chez  lequel  les  parasites  pourront  être 
très  rares,  va  présenter  au  bout  de  quelques  heures  une  quantité  considérable  de  try- 
panosomes  qui  seront  inoculés  à  la  première  occasion,  peut-être  à  différents  individus. 
C'est  ce  mode  indirect  de  transmission,  qui  correspond  à  un  développement  spécial  des 
parasites  dans  la  trompe,  de  deux  types  distincts,  l'un  fugace  et  immédiat,  l'autre 
probablement  tardif  et  durable,  qui  explique  le  mieux  le  rôle  des  glossines  dans  l'étio- 
logiedes  Irypanosomiases;  ce  rôle  est  nécessaire  aumaintien  à  l'état  endémique  de  ces 
affections  et  pour  des  raisons  assez  complexes. 

D'après  ce  que  nous  avons  dit,  dans  la  première  partie  de  ce  travail,  du  rayonne- 
ment spontané  de  la  Glossina  palpalis  au  moins  à  une  certaine  période  de  sa  vie,  de 
ses  déplacements  de  gîtes  en  gîtes,  on  peut  penser  que  les  zones  d'extension  d'une  try- 
panosomiase  donnée  transmise  par  cette  mouche,  seront  extrêmement  mal  définies. 
D'autre  part,  nous  savons  aussi  que  des  trypanosomes  originaires  de  certaines  par- 
ties de  l'Afrique  où  cette  mouche  n'a  pas  accès  {T .  Brucei  du  Zoulouland),  évoluent 
dans  sa  trompe  de  la  même  manière  que  les  virus  normaux  de  sa  zone  d'habitat 
{T.  gambiense  et  Pccaudi,  etc.).  Cette  constatation  semble  devoir  permettre,  a  priori, 
de  conclure  que  les  différents  types  de  trypanosomes  pathogènes  peuvent  être  trans- 
mis par  toutes  les  espèces  de  glossines.  En  d'autres  termes,  il  ne  paraît  y  avoir  aucune 
spécificité  dans  la  transmission,  par  ces  mouches,  de  telle  trypanosomiase  déterminée. 
Cependant  une  telle  conclusion  serait  à  notre  avis  complètement  erronée. 

Les  nombreuses  expériences  que  nous  avons  réalisées  avec  7'.  Brucei,  nous  per- 
mettent d'affirmer  que,  malgré  l'évolution  indiscutable  qui  se  produit  dans  la  trompe, 
le  Nagana  n'est  pas  transmissible  par  la  Glossina  palpalis.  La  comparaison  qui  peut 
être,  ici,  facilement  établie  entre  nos  expériences  et  celles  de  Bruce,  puisqu'il  s'agit  du 
virus  type  du  Zoulouland,  ne  laisse  aucun  doute  à  cet  égard  et  permet  d'infirmer  les 
conclusions  contraires  de  Greig  et  Gray  (1905)  et  celles  plus  récentes  de  Kleine 
(1909)  sur  le  même  sujet.  Ces  auteurs  ont  rapporté  à  T.  Brucei  une  trypanosomiase 
animale  dont  ils  ont  pu  réaliser  expérimentalement  la  transmission  par  G.  palpalis, 
après  intervalle  :  mais  l'identification  précis3  de  leur  virus,  par  comparaison  avec  celui 
du  Zoulouland,  n'a  pas  été  faite. 

Dans  nos  expériences,  des  glossines  dont  la  trompe  était  bourrée  de  parasites  fixés, 
n'ont  pas  infecté  des  souris  malgré  plusieurs  piqûres  ;  l'inoculation  des  trompes  est 
restée  négative  ;  nous  sommes  donc  amené  h  conclure,  en  vertu  de  ce  que  nous  avons 
dit  précédemment,  que  la  fixation  des  parasites  et  leur  séjour  dans  le  liquide  sali- 
vaire  de  G.  palpalis  leur  ont  fait  perdre  complètement  toute  virulence,  vis-à-vis  d'ani- 
maux d'une  sensibilité  exceptionnelle. 

Voici  donc  un  fait  qui  permet  de  poser  très  clairement  la  question  :  alors  que  T. 
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^rMm  conserve,  pendant  48  heures,  sa  virulence  chez  G.  morsitans,  il  la  perd  com- 
plètement chez  G.  palpalis.  Il  y  a  une  adaptation  très  étroite  des  Irypanosomes  à 
une  mouche  déterminée,  et  nous  arrivons  ainsi,  sans  dépasser  les  données  de  l'expé- 
rience, à  cette  conclusion  que  le  Nagana,  type  du  Zoulouland,  doit  être  spécifiquement 
transmis  par  les  glossines  du  type  de  G.  morsitans. 

On  pourrait  nous  objecter  que,  dans  la  nature,  la  palpalis  se  comportera,  sans 
doute,  d'une  autre  manière  ;  mais  les  données  actuelles  sur  la  répartition  géogra- 
phique du  Nagana  s'accordent  entièrement  avec  cette  conception.  Bien  des  auteurs 
ont,  il  est  vrai,  signalé  l'existence  du  T.  Brucei  dans  plusieurs  régions  de  l'Afrique 
où  sévissent  différentes  espèces  de  glossines.  Notamment  Koch,  Stuhlmann,  dans 
l'Afrique  orientale  allemande,  KocH,  Schilling,  etc.,  au  Togoland.  Mais  ces  virus  ne 
sont  pas  identiquement  comparables  au  virus  type  de  Bruce  *  qui  jusqu'à  présent 
peut  être  considéré  comme  cantonné  dans  les  zones  à  morsùans. 

Une  spécificité  d'action  non  moins  remarquable,  peut  être,  inversement,  constatée 
chez  G.  palpalis,  mais,  ici,  les  faits  sont  beaucoup  moins  complexes,  car  nous  avons 
affaire  à  une  espèce  qui  transmet  plusieurs  trypanosomes  différents,  dans  des  condi- 
tions très  particulières. 

Bô le  spécial  de  la  palpalis  dans  la  transmission  du  trypanosome  humain.  —  Bien 
que  cette  question  soit  très  discutée,  aucun  fait  précis  ne  montre  l'existence  de  la  Mala- 
die du  sommeil,  à  l'état  véritablement  endémique,  en  dehors  des  zones  où  fréquente 
palpalis . 

Les  cartes  dressées  par  les  différentes  missions,  dans  l'Ouganda,  l'Afrique 
allemande,  l'Etat  indépendant  du  Congo,  celle  que  nous  avons  établie  au  Congo  en 
collaboration  avec  MM.  G.  Martin  et  Lebœuf^  montrent,  incontestablement,  que  l'aire 
de  dispersion  endémique  de  la  Maladie  du  sommeil  coïncide  avec  celle  de  la  mouche.  Au 
Congo  français,  notamment,  la  trypanosomiase  humaine  s'arrête,  avec  la  palpalis,  au 
nord  du  6«  parallèle  ;  on  ne  la  rencontre  plus  que  par  cas  sporadiques  le  long  de  la 
route  fluviale  de  ravitaillement  du  Tchad,  où,  sans  doute,  les  caravanes  et  les  équi- 
pes de  pagayeurs  venues  du  Haut-Gribingui  et  de  l'Oubangui,  abandonnent  des  mala- 
des et  des  morts  dans  les  villages  du  bord  de  l'eau.  Mais  l'affection  ne  semble  nulle- 
ment s'étendre  dans  toute  la  région  du  Chari  qui  est  infestée  de  G.  tachinoides  et  G. 
morsitans.  Bagshawe  (1908-5)  signale  que,  bien  que  des  noirs  originaires  de  l'Ouganda 
aient  été  travailler  au  chemin  de  fer,  entre  le  lac  Victoria  et  la  côte,  ils  ne  parais- 
sent pas  avoir  introduit  la  trypanosomiase  dans  celte  région  de  l'Est  africain,  où 
se  rencontrent  trois  espèces  de  glossines  (G.  fusca,  pallidipes,  et  longipennis)  diffé- 
rentes de  la  palpalis.  Neave  (1908-a)  observe  sur  une  route  fréquentée  par  les  cara- 
vanes, entre  deux  points  séparés  par  une  distance  de  150  à  200  milles  où  la  maladie 
sévit  endémiquement,  l'existence  d'une  zone  intermédiaire  infestée  de  G.  morsitans. 
Or,  bien  que  les  caravanes  campent  dans  les  villages  et  y  soient  piquées  constamment 
par  cette  mouche,  aucun  n'est  contaminé.  Fearson  (1908),  au  Katanga,  constate  que, 

1.  Plusieurs  faits  s'indiquent  en  faveur  de  la  non-identité  du  virus  du  Togo  et  du  T.  Brucei  du 
Zoulouland.  L'un  des  plus  probants  est  celui  de  l'inactivité  des  sérums  protecteurs  dans  les  expé- 
riences croisées,  mis  en  évidence,  récemment,  par  Mesnil  et  Brimont  (1909,  pp.  131,  139,  140). 

2.  Voir  la  carte  annexée  à  ce  volume. 
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dans  une  contrée  k  morsilans,  on  ne  rencontre  aucun  cas  de  maladie  du  sommeil,  en 
dehors  des  cases  dont  les  habitants  ont  été  en  rapports,  pendant  ces  dernières  années, 
avec  des  zones  infectées  à  G.  palpalis.  Hodges  (1909),  dans  l'Ouganda,  observe  que 
l'infection  sévit  presque  entièrement  dans  les  zones  à  G.  palpalis  ;  elle  n'est  pas  endé- 
mique dans  les  régions  infestées  de  G.  pallidipes  et  niorsitans.  Toutes  ces  données 
affirment  le  rôle  spécifique  de  la  mouche  opposée  aux  autres  espèces  et  notamment 
à  la  niorsitans. 

Cette  spécificité  peut  s'expliquer  de  deux  manières.  Tout  d'abord,  en  vertu  d'une 
adaptation  très  étroite  du  T.  gambiense  au  milieu  salivaire  de  G. qui  fait 
perdre  leur  virulence  aux  parasites  lorsqu'ils  évoluent  chez  une  autre  Glossine,  comme 
ils  semblent  bien  la  perdre  chez  les  Glossina  palpalis  soumises  aux  conditions  anor- 
males de  la  captivité.  En  second  lieu,  en  vertu  des  relations  toutes  particulières  qu'affecte 
cette  mouche  vis-à-vis  de  l'homme. 

Nous  avons  montré,  dans  la  Première  Partie,  comment,  dans  certains  cas,  la 
palpalis  peut  vivre  aux  degrés  exclusifs  de  l'homme,  se  comportant  alors  comme  un 
véritable  parasite  domestique  entièrement  comparable,  à  cet  égard,  et  sous  plus  d'un 
rapport,  aux  Mélophages  et  aux  Hippobosques  vis-à-vis  des  moutons  ou  des  chevaux. 
Il  convient  d'ajouter,  d'autre  part,  que  le  T.  ^flm6^e/^se  paraît  bien  être  un  parasite 
humain  exclusif;  il  n'existe  pas  normalement,  sans  doute,  d'autre  réservoir  de  virus 
que  l'homme,  puisque,  dans  certains  territoires  où  la  maladie  sévit  d'une  façon 
intense,  il  n'y  a  pas  de  gros  gibier  ni  d'animaux  domestiques  (territoire  Bakongo)  et 
qu'inversement,  dans  des  régions  également  très  contaminées  où  ces  derniers  existent, 
ils  pourront  être  indemnes  alors  que  la  mortalité,  chez  l'homme,  sera  considérable 
(Plaine  du  Niari). 

Les  conditions  sont  donc  parfaitement  remplies,  à  tous  égards,  pour  favoriser  l'action 
pathogène  de  l'insecte,  qui  peut  être  formellement  conçue  comme  spécifique. 

Rôle  particulier  de  la  palpalis  dans  la  transmission  des  virus  animaux.  —  Le  rôle 
de  la  mouche  vis-à-vis  du  parasite  humain  se  comprend  d'une  manière  relativement 
•simple.  Il  n'en  est  plus  ainsi  lorsqu'il  s'agit  des  différentes  trypanosomiases  animales 
qui  sont  également  transmises,  d'une  façon  plus  ou  moins  spécifique,  par  cette  mouche, 
mais  dans  des  conditions  qui  paraissent,  à  vrai  dire,  beaucoup  plus  difficiles  à  définir. 

Les  expériences  de  Bouet  (1907)  montrent  que  palpalis  transmet  7.  dimorphon 
et  Cazalboui  àpvè.s,  au  moins,  une  intervalle  de  24  heures.  Les  nôtres  établissent 
aussi,  dans  ces  conditions,  la  transmission  par  la  même  espèce  du  T.  Pecaudi.  C'est 
vraisemblablement  à  l'un  quelconque  de  ces  trois  virus,  qu'il  convient  de  rapporter  les 
trypanosomes  du  bétail  sur  lesquels  ont  porté  les  expériences,  couronnéesde  succès,  de 
Greig  et  GiiAY,  DuTTON,  ToDD  et  Hanington  ;  mais  il  est  difficile  de  préciser  rigou- 
reusement l'identification  de  leurs  virus.  Si,  avec  Laveran  (1908),  on  considère 
T.  cotigolense  comme  d'un  type  spécifiquement  distinct  du  T.  dimorphon,  cela  porterait 
à  quatre  le  nombre  des  virus  animaux  transmis  par  la  mouche,  car  il  est  hors  de 
doute,  en  raison  de  la  coïncidence  géographique  et  de  l'évolution  constatée  morpholo- 
giquement, que  la  trypanosomiase  à  7.  congolense  relève  également  de  l'influence  de 
la  palpalis. 
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D'après  ce  que  nous  avons  dit  des  déplacements  faciles  de  cet  insecte,  en  raison 
également  des  échanges  de  bestiaux  entre  indigènes,  et  des  progrès  de  la  civilisation, 
on  pourrait  croire  que  ces  différents  virus  existent  à  l'état  endémique  d'une  façon 
uniforme  et  très  mêlée,  dans  toute  l'étendue  des  territoires  infestés  par  la  mouche.  Or 
il  n'en  est  rien  et  si  nous  envisageons  à  ce  sujet  les  données  fournies  par  les  études 
récentes  de  G.  Martin  et  Bouet  en  Afrique  occidentale,  celles  de  Kérandel  (1908)  et 
les  nôtres  en  collaboration  avec  G.  Martin  et  Lebœuf  (1908)  au  Congo  Français,  on 
voit  que  les  zones  d'endémicité  de  ces  différentes  trypanosomiases  restent  au  contraire 
assez  nettement  distinctes. 

G.  Martin  signale  qu'en  Guinée  Française,  7.  Cazalboui  sévit  surtout  dans  le 
voisinage  du  Niger  alors  que  T.  dimorphon  est  beaucoup  plus  uniformément  répandu. 

D'après  Bouet,  qui  a  observé  en  Cote  d'Ivoire  et  au  Dahomey,  T.  dimorphon, 
T.  Cazalboui  et  /.  Pecaudi,  pour  un  même  degré  de  latitude  ce  sont  sensiblement  les 
mêmes  trypanosomiases  qui  sévissent.  En  particulier  le  T.  dimorphon,  semble  se 
cantonner  partout  au-dessous  du  10«  degré  de  latitude,  tandis  que  T.  Pecaudi  occupe 
une  extension  plus  septentrionale  dépassée  encore  par  T.  Cazalboui. 

Au  Congo,  alors  que  7.  congolense  (vel  dimorphon)  est  répandu  dans  la  longueur 
des  rives  du  Congo  et  de  l'Oubangui,  T.  Cazalboui  se  trouve  localisé  dans  les  hautes 
régions  du  cours  de  ces  fleuves,  dans  la  Haute-Sangha  et  la  moyenne  vallée  de 
rOuhame.  Sa  zone  d'endémicité  ne  paraît  pas  dépasser  la  limite  nord  de  la  pal- 
palis,  et,  vers  le  sud,  le  confluent  des  grandes  rivières  au  voisinage  de  l'Equateur 
(Liranga).  Cependant,  la  G.  palpalis  existe  d'une  façon  continue  dans  tout  l'étendue  du 
Moyen-Congo.  Quant  au  T.  Pecaudi,  il  ne  sévit  guère  que  dans  le  nord,  entre  les 
6«  et  8«  parallèles,  dans  cette  zone  frontière  où  coexistent  G. pa/pa/js  et  les  espèces  sou- 
daniennes  :  G  iachinoïdes et  morsitans.  11  paraît  fort  probable  que,  dans  cette  région, 
le  virus  est  transmis  par  G.  morsitans.  Dans  le  Chari,  où  le  même  virus  existeaussi, 
d'après  les  observations  inédites  du  docteur  Ruelle  ',  il  serait  alors  transmis  par 
G.  iachinoïdes. 

Les  observations  de  Bouffard,  au  Soudan,  sur  la  transmission  de  la  Baleri,  trypa- 
nosomiase  à  7.  Pecaudi,  dans  la  nature,  laissent  indéterminée  la  part  qui  revient  dans 
l'action  pathogène  à  l'une  ou  l'autre  des  deux  espèces,  G.  palpalis  et  G.  tachinoïdes,  qui 
se  mélangent,  dans  la  zone  endémique,  sur  les  rives  de  la  Volta  Noire.  Il  est  très  pro- 
bable que  les  deux  espèces  sont  également  infectantes.  D'ailleurs,  si,  d'après  Kérandel, 
7.  dimorphon  (vel  congolense)  sévit  dans  le  Moyen  Logone,  il  serait  alors  transmis  ici 
par  G.  morsitans  ou  tachinoïdes  ;  il  en  serait  de  même  pour  7.  Cazalboui,  qui  sévit 
dans  la  moyenne  vallée  de  l'Ouhame  où  ces  glossines  sont  beaucoup  plus  abondantes 
que  les  palpalis. 

On  voit  donc  qu'il  est  difficile  de  parler  d'une  spécificité  absolue  des  virus  du 
type  congolense-dimorphon,  (azalboui  et  Pecaudi,  vis-à-vis  de  telle  espèce  déterminée 
de  glossines  ^ 

1.  Voir  Mesnil,  Bull.  soc.  path.  exotique,  t.  I,  n»  8,  p.  319. 

2.  Nous  n'ignorons  pas  d'ailleurs  que  des  virus  du  type  Cazalboui  et  dimorphon  ont  été 
signalés  dans  certaines  régions  de  l'Afrique  Orientale  en  dehors  des  zônes  k  glossines.  Le  fait 
demanderait  à  être  analysé  de  près. 
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De  toutes  manières,  il  est  difficile  de  comprendre  pourquoi  ces  virus  n'envahissent 
pas  toute  l'étendue  des  zones  à  Glossina  palpalis,  morsilans  el  iachinoides  ;  ni  pourquoi, 
au  Congo  par  exemple,  les  trois  virus  ne  s'étendent  pas  dans  la  totalité  des  territoires 
infestés  par  ]a  palpalis. 

Adaptation  des  virus  aux  races  géographiques  de  glossines.  —  On  ne  peut  pas 
admettre  que  les  zones  d'endémicité  soient  restées  distinctes  jusqu'à  présent,  parce 
que  les  causes  qui  pouvaient  en  faciliter  la  dilTusion  n'existaient  pas.  Les  voyages,  les 
échanges  de  troupeaux  entre  indigènes  ne  datent  pas  d'aujourd'hui  ;  ils  sontd'ailleurs, 
incontestablement,  la  cause  d'un  mélange  relatif  des  trypanosomiases  chez  les  animaux 
domestiques. 

D'autre  part,  nous  savons  que  les  Glossines  elles  mêmes  peuvent  se  déplacer  spon- 
tanément ou  être  entraînées  par  des  moyens  artificiels,  de  manière  à  faciliter  le  rayon- 
nement des  différentes  trypanosomiases. 

On  peut  comprendre  la  question  en  la  rapportant,  comme  précédemment,  à  l'in- 
fluence exercée  sur  la  virulence  des  trypanosomes  qui  évoluent  dans  le  milieu  sali- 
vaire  des  Glossines,  par  l'état  physiologique  particulier  des  mouches. 

Ici,  ce  ne  sont  plus  les  conditions  de  la  captivité  qui  retentissent  sur  cet  état  phy- 
siologique ;  ce  sont  directement  les  conditions  du  climat,  qui  varient  nécessairement  un 
peu  suivant  la  localisation  géographique  des  Glossines. 

Dans  toute  l'étendue  d'une  zone  géographique  donnée,  servant  d'habitat  à  telle  ou 
telle  espèce  de  Glossines,  il  est  bien  certain  que  les  conditions  climatériques  ne  seront 
pas  strictement  identiques  partout.  Or,  même  pour  une  espèce,  telle  que  la  G. palpalis, 
qui  s'accommode  de  conditions  de  milieu  très  constantes,  on  conçoit  que  les  facteurs 
physiques  auxquels  l'insecte  est  adapté  ne  sont  pas  rigoureusement  les  mêmes,  dans  le 
centre  de  la  zone  d'habitat,  que  sur  ses  bords.  Ils  varieront,  dans  une  limite  assez 
étroite  sans  doute,  qui  pourra  être,  pour  la  moyenne  thermique  par  exemple,  de  4  ou 
5  degrés  suivant  la  position  géographique  du  lieu;  ces  limites  exprimeront  l'étendue 
de  la  faculté  adaptative  de  l'espèce. 

Dans  les  zones  bordantes  de  l'aire  d'habitat,  les  influences  climatériques  vont 
entraîner,  par  rapport  au  centre  de  cette  zone,  certaines  modifications  adaptatives 
dans  les  particularités  physiologiques  des  mouches.  Si  l'espèce,  chez  les  glossines, 
comme  nous  avons  essayé  de  le  faire  voir,  se  trouve  caractérisée  par  les  données  phy- 
siologiques, beaucoup  plus  tôt  que  par  celles  de  la  morphologie,  il  est  manifeste  que, 
dans  ces  zones  limites,  les  glossines  observées  ne  seront  plus  exactement  semblables  à 
l'espèce  type.  Ce  seront  des  races  physiologiques  différentes.  Cette  conception  est  légi- 
timée par  le  mélange  fréquent  dans  ces  zones  frontières,  de  plusieurs  espèces  dont 
l'aire  géographique  est  d'ordinaire  très  distincte. 

Au  Congo  français,  par  exemple,  on  peut  grouper  très  nettement  les  différentes 
espèces  de  glossines,  suivant  trois  bandes  géographiques  parallèles,  étendues  suivant  la 
latitude  et  superposées  du  nord  au  sud  La  bande  méridionale  qui  comprend  toute 
l'étendue  du  Gabon  et  du  Moyen-Congo  jusqu'au  7"  nord,  correspond  à  l'aire  de  disper- 
sion de  G.  palpalis  et  de  G.  fusca.  La  bande  intermédiaire,  qui  s'étend  jusqu'au  9" 


1.  Voir  la  carte  publiée  par  la  niission  et  annexée  à  ce  volume. 
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nord,  comprend  essentiellement  G.  morsitans.  Enfin,  depuis  le  9°  nord  jusqu'au 
Tchad,  on  n'observe  plus  que  la  seule  G.  tachinoides.  Les  espèces  du  Soudan  ne  pénè- 
trent absolument  pas  dans  le  Moyen-Congo;  et  inversement,  la  palpalis  ne  s'étend  pas 
plus  loin  vers  le  Tchad  que  le  7**  parallèle.  Or  du  6o,5  au  7"  nord  on  rencontre  asso- 
ciées les  trois  espèces;  le  mélange  se  fait  suivant  une  bande  frontière,  dont  la  largeur 
du  nord  au  sud  n'atteint  pas  1  degré  et  où  les  trois  espèces  sont  à  peu  près  également 
communes,  la  joa/pa/ts  un  peu  moins  cependant  que  les  autres. 

Il  est  bien  clair  que,  suivant  cette  zone,  la  tachinoïdes,  par  exemple,  ne  sera  plus 
une  espèce  physiologiquement  semblable  à  la  tachinoïdes  des  confins  du  Tchad  ;  et  la 
palpalis,  ici,  ne  sera  plus  la  même  que  celle  que  l'on  rencontre  sous  l'équateur.  Les 
trois  glossines  sont  ici  représentées  par  un  groupement  de  trois  races  qui  tendent  à 
s'adapter  au  même  climat . 

Les  mêmes  faits  pourront  s'observer  en  Afrique  occidentale,  aux  confins  du  Soudan 
nigérien.  La  zone  de  répartition  spécifique  de  la  palpalis  est  ici  beaucoup  plus  indé- 
cise qu'au  Congo,  car  l'espèce  se  mélange  presque  constamment  à  G.  morsitans  et 
tachinoïdes;  ses  adaptations  d'ailleurs,  à  certains  égards,  paraissent  sensiblement 
différentes  de  celles  que  nous  avons  observées  au  Congo  pour  la  même  espèce,  ainsi 
que  nous  avons  déjà  eu  l'occasion  de  le  faire  observer.  Par  exemple,  la  mouche  qui 
fréquente  la  Mangrove  sur  la  côte  occidentale,  au  Sénégal,  au  Sierra  Leone,  au  Daho- 
mey, s'en  écarte  complètement  sur  le  littoral  du  Gabon  et  du  Cameroun.  Bien  plus, 
alors  que  jamais,  au  Congo,  nous  n'avons  observé  la  mouche  en  prairies  découvertes, 
BouET,  en  Côte-d'Ivoire  et  au  Dahomey,  l'a  rencontrée  au  voisinage  des  lagunes  en 
terrain  inondé,  herbeux,  oià  n'existe  absolument  aucune  trace  de  végétation  boisée 
même  à  une  certains  distance.  On  peut  donc  affirmer  que  la  palpalis  qu'on  observe  en 
beaucoup  de  points  de  la  Côte  Occidentale,  n'est  pas  la  même,  biologiquement,  que 
l'espèce  du  3Ioyen-Congo.  Le  climat  du  Soudan,  avec  ses  caractéristiques  différentes 
de  celles  du  Congo,  lui  confère  des  particularités  biologiques  nouvelles,  plus  voisines 
de  celles  des  glossines  typiques  du  régime  soudanien,  Gl.  tachinoides  etmorsitans,  qui 
lui  sont  aussi  fréquemment  associées. 

On  comprend,  dans  ces  conditions,  que  les  trypanosomes  puissent  être  spécifique- 
ment adaptés  à  certaines  races  géographiques  de  mouches  ;  que  leur  évolution  nor- 
male ne  puisse  s'accomplir  chez  elles  que  suivant  certaines  limites  géographiques  ; 
qu'enfin,  pour  un  même  virus,  cette  adaptation  puisse  porter  sur  des  races  de  glos- 
sines, d'espèces  morphologiquement  différentes  mais  vivant  dans  les  mêmes  zones, 
et  faire  défaut,  au  contraire,  chez  d'autres  représentants  de  ces  espèces  habitant  des 
régions  distinctes. 

La  notion  des  races  de  trypanosomes  qui  joue  un  si  grand  rôle  dans  la  biologie  de 
ces  parasites,  comme  l'ont  établi,  d'une  manière  fondamentale,  les  recherches  pour- 
suivies dans  des  voies  diverses  par  Lavekan  et  Mksnil  (1904),  Ehrlich  (1907),  Mesnil 
etBniMONï  (1908,  1909),  peut  à  notre  avis  sedoubler,  dans  la  question,  de  celle  des  glos- 
sines elles-mêmes.  Déjà  Brumpt  (1907)  étudiant  les  conditions  d'infection  des  Helob- 
délia  algira,  par  le  T.  inopinatum  des  grenouilles,  avait  reconnu  que  certains  indivi- 
dus, pris  dans  la  nature,  étaient  totalement  réfractaires  à  l'infection  et  donnaient  des 
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descendants  également  réfractaires  ;  il  a  émis  l'idée,  à  notre  avis  très  justifiée,  qu'il 
pouvait  y  avoir  des  races  de  sangsues  résistantes  à  l'évolution  des  parasites. 

Des  renseignements  inédits,  que  l'auteur  a  bien  voulu  nous  communiquer,  confir- 
ment cette  notion  très  remarquable.  Il  est  bien  vraisemblable  que  des  faits  analogues 
doivent  se  produire  chez  les  glossines,  sous  l'influence  des  conditions  que  nous  venons 
d'envisager. 

Influence  de  C espèce  animale  réservoir  de  virus.  —  On  peut  enûn  concevoir,  égale- 
ment, que  des  espèces  animales,  très  sensibles  aux  virus  par  inoculations  artificielles, 
puissent  être  réfractaires  à  l'infection  par  les  piqûres  de  glossines.  Dans  ce  cas,  la 
question  de  la  localisation  endémique  des  trypanosomiases  se  trouverait  dépendre,  en 
partie,  de  la  nature  des  espèces  animales  sensibles  à  ces  piqûres  et  par  suite  capables 
de  constituer  des  réservoirs  de  virus  normaux. 

Les  expériences  de  Brumpt  (1907)  sur  la  transmission  du  T.  inopinatum  aux  gre- 
nouilles, par  V Helobdella  algira,  sontégalement  très  instructives  à  cet  égard.  Alors  que 
les  grenouilles  vertes  s'infectent  à  coup  sûr  par  les  piqûres  des  Hélobdelles  parasitées, 
les  grenouilles  rousses  résistent  d'une  manière  absolue  à  l'infeslation  naturelle  par  ces 
mêmes  Hélobdelles.  Le  fait  est  tellement  net,  que  fauteur  se  sert  des  grenouilles 
rousses  pour  conserver  et  nourrir  les  sangsues  sur  lesquelles  il  étudie  la  transmission 
héréditaire  du  T.  inopinatum.  Cependant  ces  grenouilles  rousses  sont  très  sensibles 
à  l'inoculation  expérimentale  de  ce  virus  et  succombent  rapidement  comme  les  gre- 
nouilles vertes. 

Ces  observations  montrent  combien  est  délicat  le  phénomène  de  la  transmission 
naturelle  des  virus  par  les  piqûres  des  glossines.  Il  y  a  de  fortes  raisons  de  penser  que 
beaucoup  des  expériences  de  laboratoire  échouent,  parce  que  les  animaux  d'expérience 
ne  représentent  pas  absolument  les  types  naturels. 

La  délimitation  des  zones  d'endémicité  des  trypanosomiases,  leurs  relations  étroites 
avec  certaines  espèces  définies  de  glossines,  nous  paraissent  être,  en  dernière  analyse, 
le  produit  d'influences  très  complexes.  On  peut  y  voir  le  résultat  des  actions  combinées 
d'une  triple  série  de  facteurs.  1°  Le  retentissement  des  influences  géographiques  sur 
l'état  physiologique  particulier  des  glossines  ;  2°  l'adaptation  des  trypanosomes  à  ces 
conditions  physiologiques  particulières  qui  réagissent  directement  sur  la  virulence  des 
parasites  ;  3°  l'adaptation  des  trypanosomes  à  certains  hôtes  vertébrés  déterminés. 
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PROPHYLAXIE 

Par  Gustave  MARTIN,  KÉRANDEL 
LEBŒUF  et  ROUBAUD 


Prophylaxie 


Les  lèglesde  prophylaxie  générale  contre  la  maladie  du  sommeil  ont  été  étudiées 
par  une  commission  formée  au  sein  delà  Société  de  pathologie  exotique  (l'un  de  nous 
en  faisait  partie)  '  et  exposées  dans  un  rapport  de  MiM.  Lavehan  et  Keiimghgaxp.  Après 
avoir  insisté  sur  quelques  points  particuliers,  plus  facilement  applicables  au  Congo, 
où  la  lutte  est  particulièrement  difficile,  en  l'organisation  actuelle  de  ce  vaste  empire 
colonial,  nous  reproduirons  à  la  fin  de  ce  chapitre  les  vœux  votés  par  la  Société. 

Le  moyen  le  plus  pratique  d'arriver  le  plus  rapidement  et  le  plus  siirement  à  des 
résultats  remarquables,  serait  certes  de  détruire  la  mouche,  soit  à  l'état  de  pupe,  soit  à 
l'état  adulte  ;  et  les  recherches  de  Roubaud  ont  démontré  scientifiquement  que  nous 
avions  dans  le  débroussaillement  une  arme  de  grosse  valeur. 

Il  suffit  de  rappeler,  en  etîet-,  qu'un  degré  élevé  d'humidilé  et  une  température 
moyenne,  relativement  basse  (25"),  sont  nécessaires  à  la  vie  de  la  mouche  et  de  ses 
pupes.  Le  débroussaillement,  permettant  la  pénétration  des  rayons  solaires  au  sein  des 
gîtes,  détermine  une  élévation  de  température  qui  est  nuisible  à  la  mouche  et  devient 
même  rapidement  mortelle  aux  environs  de  30".  L'intérêt  n'est  pas  de  débroussailler 
de  grandes  étendues.  Ce  serait  une  lâche  trop  considérable  et  trop  ardue,  d'ailleurs 
souvent  impossible.  Mais  on  peut  pratiquement  se  limiter  aux  endroits  fréquentés  par 
les  indigènes,  à  proximité  des  agglomérations  humaines,  là  où  les  mouches  ont  leur 
habitat  et  se  cantonnent. 

Dans  chaque  village  indigène,  une  ou  plusieurs  cases  d'isolement  abriteront  les 
malades  qui  y  seront  nourris  par  les  chefs  de  village  responsables.  Ceux-ci  recevront 
des  instructions  spéciales  des  administrateurs,  commandants  de  cercle  et  chefs  de 
posle\ 

On  préconisera  le  débroussaillement  aux  environs  immédiats  du  village,  et  aussi 
sur  les  l'outes,  au  passage  des  gués  et  aux  endroits  choisis  loin  des  rives  pour  le  cam- 
pement par  les  caravanes. 

Sur  les  routes  suivies  par  les  porteurs,  des  caravansérails  spéciaux  devraient  être 
construits  aux  points  d'étapes.  On  empêcherait  ainsi  les  gens  malades,  venant  de 
territoires  infectés,  de  contaminer  les  villages  où  ils  passent  et  où  ils  s'arrêtent  la  nuit 
pour  dormir. 

On  donnera  aux  noirs  des  conseils  pratiques  sur  l'habitation,  l'hygiène  et  le  vête- 

1.  Cctlc  commission  était  composée  de  MM.  Bouvier,  Giard,  Kermorgant,  Laveran,  Martin  (Gus- 
tave), Mesnil  et  Roux. 

2.  Voir  ce  vol.  :  Rectierches  sur  la  biologie  et  les  adaptations  de  la  Glossina  palpalis. 

3.  DifTérents  administrateurs,  à  la  suite  de  nos  conseils,  se  sont  déjà  spontanément  mis  à  la 
tâche,  en  particulier  M.  Ehlinger,  dans  la  région  du  Bas-Congo.  Les  résultats  déjà  obtenus  par  ce 
clairvoyant  chef  de  poste,  promettent  d'être  fort  encourageants  pour  l'avenir.  C'est  dans  cette  voie 
que  nous  escomptons  le  plus  les  chances  de  succès. 
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ment.  II  est  à  souhaiter  que  les  noirs  ne  vivent  pas  dans  cette  promiscuité  qui  favo- 
rise les  épidémies.  Dans  de  nombreuses  régions  les  noirs  habitent,  sous  un  toit  com- 
mun, une  grande  case  divisée  en  plusieurs  compartiments,  chaque  compartiment 
abritant  une  famille  Des  ordres  devraient  être  donnés  pour  que  chaque  famille  ait  une 
case  particulière,  celle-ci  séparée  de  la  case  voisine.  Toutes  les  cases  devront  être 
isolées  les  unes  des  autres. 

L'Européen  en  voyage,  dans  la  brousse  ou  en  pirogue,  portera  des  vêtements  blancs 
spéciaux,  serrés  aux  poignets,  à  col  montant,  des  souliers  hauts,  des  jambières  et  un 
voile  flottant  autour  de  la  nuque  et  du  cou.  Il  n'oubliera  pas  sa  moustiquaire.  Sur  les 
grands  fleuves,  les  vapeurs  pourraient  avoir  le  pont  supérieur  grillagé. 

La  couleur  du  vêtement  n'est  pas  indifférente.  La  couleur  blanche  est  bien  supé- 
rieure aux  couleurs  foncées  et  à  la  couleur  noire.  Les  missionnaires  vêtus  de  leur  sou- 
tane sombre  sont  les  plus  assaillis. 

Une  remarque  intéressante  à  ce  sujet  a  été  faite  par  M.  l'administrateur  Baudon. 
Sur  le  pavillon  français,  étalé  toute  une  journée  au  soleil,  les  tsétsés  vinrent  se  poser 
en  grand  nombre  (plus  de  dix  à  la  fois)  sur  la  partie  bleue,  quelques-unes  se  posèrent 
sur  le  rouge,  aucune  sur  le  blanc. 

Dans  les  gros  centres  comme  Libreville,  Loango,  Brazzaville,  Bangui,  les  mesures 
à  prendre  pour  mettre  les  Européens  à  l'abri  de  tout  danger  de  contamination  seront  : 

1°  Le  débroussaillement  et  la  destruction  des  gîtes  à  tsétsés,  à  la  charge  du  service 
de  la  voirie,  sous  la  direction  du  service  d'hygiène  ; 

2"  L'éloignement  de  la  ville  européenne,  non  seulement  du  village  indigène,  mais 
encore  du  camp  des  tirailleurs  et  de  celui  des  miliciens; 

3°  Des  inspections  médicales  systématiques  de  ces  différents  corps  organisés.  Les 
serviteurs  (boys,  cuisiniers,  etc.)  seraient  soumis  à  des  visites  médicales  régulières. 
Des  certificats  de  visite  seraient  délivrés.  Trop  souvent  un  familier  suspect,  une  concu- 
bine en  état  apparent  de  bonne  santé,  sont  en  puissance  d'infection  et  restent  un 
danger  perpétuel  pour  l'Européen  vivant  dans  leur  voisinage  ; 

4»  Des  pavillons  d'isolement  seraient  créés  pour  les  malades  qui  y  subiraient  un 
traitement  approprié; 

5"  L'usage  de  la  moustiquaire  serait  imposé.  Les  maisons  seraient  grillagées  ; 

6°  Tout  Européen  venant  d'une  zone  contaminée  serait  examiné. 

Dans  les  petits  postes  militaires  ou  administratifs,  on  s'inspirera  des  mêmes  prin- 
cipes. 

Dans  l'établissement  d'une  factorerie  en  pleine  brousse  on  débroussera  largement, 
non  seulement  autour  de  la  maison  principale,  mais  encore  sur  la  berge,  le  long  du 
fleuve,  là  oii  se  font  l'embarquement  et  le  débarquement  des  marchandises. 

La  factorerie  sera  placée  sur  une  légère  hauteur,  à  300  ou  600  mètres  environ  du 
cours  d'eau.  Les  cases  des  porteurs  et  des  travailleurs  seront  confortablement  cons- 
truites, faciles  à  nettoyer,  éloignées  de  la  factorerie. 

Chaque  indigène  aura  sa  moustiquaire  et  sera  vêtu  le  plus  possible. 

Des  cases  d'isolement  seront  prévues  pour  les  malades.  Des  habitations  spéciales 
pourvues  de  moustiquaires  seront  élevées  en  dehors  du  camp  des  travailleurs  et  spé- 
cialement réservées  aux  caravanes  de  passage. 
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On  s'inspirera  par  exemple  de  la  disposition  prévue  dans  le  croquis  ci-joint. 
Cases  d'isolciiiont 


Habitations 
des  gens  suspecis 


300  m. 


Cases  des  travailleurs 
il  la  factorerie 


Cases 
pour 
les 
caravanes 
de 
passage 


Factorerie  et  habitation 
européenne 


3  à  400  11). 


Rive  (lu     cours  d'eau 


déboisement  partiel 
décroissant 


Il  est  bien  entendu  que,  suivant  les  circonstances,  des  modifications  diverses,  dont 
l'usage  apprendra  les  nécessités  pourront  être  apportées  à  ce  plan  général  que  nous 
avons  schématisé  ici  à  titre  d'indication.  Il  est  certain  qu'une  factorerie,  même  située 
à  600  mètres  d'un  fleuve  sur  les  rives  duquel  lesglossines  sont  très  nombreuses,  ne  sera 
pas  à  l'abri  complet  de  ces  mouches  piqueuses.  La  maison  devra  être  grillagée  et  ses 
alentours  soigneusement  déboisés. 

Pour  le  déboisement  on  s'inspirera  particulièrement  des  données  fournies  par  la 
biologie  des  mouches.  Les  fourrés  épais  du  bord  immédiat  des  cours  d'eau  seront 
éclaircis  d  une  façon  plus  sévère  que  les  zones  forestières  distantes  de  quelques 
centaines  de  mètres  de  la  rive.  On  procédera  donc  d'une  manière  progressive  et  rai- 
sonnée. 

Une  mention  spéciale  doit  être  faite  pour  le  personnel  des  vapeurs  fluviaux.  Ils 
devront  être  examinés  systématiquement  avec  le  plus  grand  soin.  Sur  ces  bateaux,  les 
chances  de  contamination  sont  en  effet  au  maximum,  en  raison  du  nombre  des  tsétsés. 

L'administration  s'efforcera  de  réduire  au  minimum  les  relations  entre  les  régions 
infectées  et  les  régions  indemmes  ;  comme  l'a  indiqué  l'un  de  nous  '  ce  résultat 
pourrait  être  atteint  en  divisant  les  tirailleurs,  gardes  régionaux  et  employés  de  toutes 
sortes,  en  deux  catégories,  destinées  ù  servir  exclusivement  l'une  en  pays  infecté, 

'  Kérandel  :  Note  sur  la  prophylaxie  de  la  maladie  du  sommeil  au  Congo  (Haute  Sangba  et 
Logone).  Bull.  Soc.  Path.  Exot.,i.  I,  n»  5,  1908. 
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l'autre  en  régions  indemnes.  Des  postes  médicaux  de  surveillance  devront,  à  cet  effet, 
de  tonte  urgence,  être  créés  dans  les  zones  limitrophes  des  régions  indemnes,  notam- 
ment à  Fort-Crampel,  à  Fort-Archambault,  à  Carnot  ;  ils  seront  destinés  à  protéger 
les  bassins  du  Chari,  de  la  Haute-Sangha,  de  l'Ouhame  et  du  Logone,  contre  l'accès 
des  indigènes  venus  du  Moyen-Congo  et  porteurs  de  virus. 

La  maladie  du  sommeil  suit,  au  Congo,  depuis  quelques  années,  une  marche  de 
plus  en  plus  envahissante  et  parallèle  aux  progrès  de  la  pénétration  et  de  la  colonisa- 
tion. Autrefois  elle  était  moins  répandue  parce  que  la  population  était  morcelée  en 
petites  tribus,  entre  lesquelles  régnait  une  hostilité  permanente,  si  bien  qu'un  indi- 
gène ne  pouvait  s'écarter  de  son  village  à  plus  d'un  jour  ou  deux  sans  risquer  l'escla- 
vage ou  la  mort.  L'état  social  entraînait  l'isolement. 

Aujourd'hui,  bénéficiant  de  notre  protection,  l'indigène  peut  se  déplacer  sans  cou- 
rir autant  de  risques.  Cependant,  il  voyage  relativement  peu  de  son  propre  mouve- 
ment, et  l'Européen  demeure  le  principal  agent  de  propagation  du  fléau  par  les  trans- 
ports d'indigènes  qu'il  ne  cesse  d'effectuer  pour  ses  divers  besoins  :  guerre,  police, 
exploration,  main-d'œuvre,  etc.. 

Ainsi,  les  véhicules  les  plus  importants  de  la  maladie,  au  moins  à  longue  distance, 
sont  :  les  tirailleurs,  les  gardes  régionaux,  les  travailleurs,  les  porteurs,  les  pagayeurs, 
les  courriers  piétons,  etc.,  comme  le  témoignent  quelques  faits  que  nous  avons  cons- 
tatés au  cours  de  notre  mission  dans  les  régions  du  Logone  et  de  la  Haute-Sangha. 

Les  tirailleurs  se  recrutent  en  grande  partie  au  Sénégal  et  au  Soudan.  Parfois  ceux 
qui  sont  destinés  au  territoire  du  Tchad  rejoignent  leurs  postes  par  la  voie  fluviale  du 
Congo,  où  ils  sont  journellement  exposés  aux  piqiires  des  glossines  infectées,  bien 
qu'on  puisse  adopter  exclusivement  la  route  de  Zinder  déjà  utilisée  par  raison  écono- 
mique, l'uis,  pour  des  opérations  militaires,  les  compagnies  passent  indiiféremment, 
sans  examen  médical,  d'une  contrée  infectée  en  pays  indemne. 

Au  cours  de  l'année  1907,  on  a  inauguré  le  recrutement  de  tirailleurs  Yakomas, 
habitants  du  Ilaut-Oubanghi.  Ils  ont  été  dirigés  pour  leur  instruction  sur  Brazzaville, 
d'oià,  si  les  errements  actuels  continuent,  ils  seront  envoyés  dans  un  région  quelconque 
de  la  colonie,  au  hasard  des  circonstances. 

Ce  danger  provenant  des  tirailleurs  mérite  une  attention  plus  spéciale  si  l'on  aug- 
mente les  efl'ectifs  des  troupes  au  Congo. 

Les  gardes  régionaux  comprennent  des  Sénégalais  et  des  Congolais  de  toutes  races. 
Comme  les  tirailleurs,  ils  passent,  sans  considération  sanitaire,  d'un  territoire  dans 
un  autre.  Puisque  leur  rôle  est  de  parcourir  le  pays  pour  en  assurer  la  police,  ils  peu- 
vent être  des  propagateurs  de  trypanosomes  d'autant  plus  redoutables  qu'ils  vivent  en 
une  certaine  promiscuité  avec  le  reste  de  la  population.  Considérons,  par  exemple,  la 
région  de  la  Haute-Sangha,  oià  nous  avons  séjourné  quelques  mois.  La  maladie  du 
sommeil,  comme  l'indique  la  carte  ci-jointe  ne  s'y  étend  guère  au  nord  de  Carnot. 
Elle  sévit  avec  intensité  dans  les  villages  de  M'Bagga,  Boghassi,  Béri,  Bô-Bicondo,  Gô 
et  Gouachoho.  Les  gardes  régionaux  de  Carnot,  localité  infectée  et  dépourvue  de 
médecin,  sont  chargés  de  la  police  dans  ces  derniers  villages  et  visitent  ensuite  les 


1.  Page  145. 
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centres  populeux  et  indemnes  de  Bouar,  Bam,  Tedoua,  etc.,  où  ils  sont  parfois  appe- 
lés à  séjourner. 

Les  porteurs  et  les  travailleurs  de  toutes  sortes  engagés  par  les  Européens^  sont  en 
grande  majorité  recrutés  dans  des  pays  infectés,  par  exemple  à  Loango  ou  à  Mayumba, 
d'où  ils  sont  dirigés  sur  un  point  quelconque  de  la  colonie. 

Au  cours  des  explorations,  des  porteurs  suspects,  en  groupes  très  importants, 
accomplissent  de  longs  voyages  en  pays  indemnes. 

Les  domestiques  personnels  des  Européens  sont,  en  général,  choisis  par  les  Loan- 
gos  ou  les  Bangalas,  races  très  contaminées,  et  accompagnent  ensuite  leurs  maîtres 
jusqu'aux  régions  les  plus  reculées  du  Tchad  ou  de  l'Oubangui. 

Les  traitants  indigènes  employés  par  les  maisons  de  commerce  sont  particulière- 
ment nomades;  ils  changent  à  tout  moment  de  société  et  de  région,  suivant  le  gré  de 
leurs  caprices  ou  l'espoir  d'un  gain  meilleur. 

Dans  la  Haute-Sangha,  il  arrive  que  les  tribus  les  plus  infectées  sont  aussi  les  plus 
soumises,  ce  qui  veut  dire  qu'elles  sont  le  plus  souvent  appelées  à  fournir  des  porteurs 
destinés  à  circuler  dans  les  vallées  indemnes  de  la  Nana  ou  de  la  Mambéré.  C'est  ainsi 
que  des  fonctionnaires  ou  des  commerçants  allant  à  Koundé,  Bouar,  etc.,  prennent  des 
porteurs  dans  des  villages  situés  au  sud  de  Carnot,  alors  que  le  recrutement  est  pos- 
sible dans  ceux  du  nord . 

La  même  remarque  s'applique  aux  courriers  piétons  qui  sont  dirigés  sur  les  cen- 
tres du  nord,  et  qui,  assurant  par  exemple  les  communications  avec  Koundé,  accom- 
plissent régulièrement  des  voyages  considérables  en  pays  indemnes. 

Inversement,  les  chefs  des  villages  du  nord,  convoqués  de  temps  à  autre  dans  un 
but  administratif,  viennent  avec  leur  suite  à  Carnot,  où  ils  peuvent  être  obligés  de 
séjourner  plusieurs  jours,  au  risque  de  s'infecter  avant  de  retourner  dans  leurs  pays. 

Ces  i^elations,  limitées  jusqu'à  ces  dernières  années  à  la  ligne  de  partage  des  eaux, 
s'étendront,  avec  les  progrès  de  la  pénétration,  au  bassin  du  Tchad.  Des  communica- 
tions sont  amorcées  et  s'établissent  régulières  entre  le  Logone  et  la  Haute-Sangha. 
Une  nouvelle  route  commerciale  est  ouverte  de  Laï  à  Carnot  pour  l'évacuation  des 
bœufs.  On  prévoit  les  déplacements  d'indigènes  qui  en  résulteront.  Des  bouviers 
foulbés  ou  autres  seront  recrutés  dans  le  Moyen-Logone  et  accompagneront  les  trou- 
peaux jusqu'à  Carnot.  Après  y  avoir  séjourné  un  temps  plus  ou  moins  long,  ils  retour- 
neront dans  leur  pays.  Des  porteurs,  des  escortes,  des  domestiques  seront  pris  dans 
des  régions  contaminées  de  la  Haute-Sangha  et  emmenés  jusqu'à  Laï.  On  voit  quelle 
dissémination  profuse  de  virus  peut  résulter  de  ce  fait,  sur  le  parcours  d'une  si  lon- 
gue route  et  quel  bond  la  maladie  réaliserait  d'un  seul  coup.  Ainsi,  à  défaut  d'une 
réglementation  sévère,  et  s'il  n'est  déjà  trop  tard,  les  belles  et  nombreuses  populations 
du  Logone,  qu'il  serait  déplorable  de  laisser  contaminer,  sont  très  menacées. 

Les  Haoussas  sont  un  autre  agent  de  dissémination  qui  ne  doit  pas  échapper  à 
notre  vigilance.  Etablis  à  Carnot,  où  ils  forment  une  colonie  importante,  ils  vivent 
exclusivement  de  commerce  et  rayonnent  dans  toute  la  région  pour  l'achat  du  caout- 
chouc. Ils  vont  jusqu'à  l'Ouhameet  nous  les  avons  rencontrés  à  Wantou. 

D'autre  part*  ils  sont  en  relation  constante  avec  N'Gaoundéré  (Cameroun),  leur 
pays  d'origine,  en  empruntant  la  route  d'Abba,  Baboua,  Koundé.  Ils  présentent  des 
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cas  assez  fréquents  de  trypanosoniiase,  contractée  à  Carnot  ou  dans  les  villages  voi- 
sins, et  sont  d'autant  plus  dangereux  qu'ils  séjournent  des  semaines  et  des  mois  dans 
des  villages  indemnes.  Entraver  leur  déplacement  serait  mettre  obstacle  à  un  com- 
merce de  caoutchouc  très  important,  et  toute  mesure  prise  dans  ce  sens  ne  manque- 
rait pas  de  susciter  les  récriminations  des  Sociétés  concessionnaires.  Mais  ici  nous 
sommes  en  présence  d'une  race  plus  avancée  en  civilisation  et  étrangère  au  pays,  sur 
laquelle  un  contrôle  efficace  peut  s'exercer. 

De  l'exposition  de  ces  faits,  ressort  nettement  plus  que  l'absence  de  nos  efforts  pour 
combattre  la  maladie,  l'insouciance  avec  laquelle  nous  la  propageons.  Les  dissémina- 
tions de  virus  les  plus  abondantes  sont  occasionnées  par  la  pénétration  et  la  colonisa- 
tion, et  le  devoir  nous  incombe  d'en  corriger  les  mauvais  résultats  en  réglementant 
les  rapports  que  nous  établissons  entre  les  diverses  régions.  Nous  devons  empêcher  les 
malades  du  sommeil  de  pénétrer  dans  des  régions  indemnes. 

11  appartient  aux  administrations  civile  et  militaire  de  donner  l'exemple,  en  s'abste- 
nant  d'employer  le  même  personnel  indigène  tantôt  dans  une  région  infectée,  tantôt 
dans  une  région  indemne.  Ce  résultat  serait  atteint  en  divisant  les  tirailleurs,  les 
gardes  régionaux  et  employés  de  toutes  sortes  en  deux  catégories  destinées  à  servir 
l'une  en  pays  infectés,  l'autre  en  pays  indemnes.  L'urgence  seule  motiverait  toute 
infraction  à  cette  mesure,  et  entraînerait  un  examen  médical  obligatoire. 

Les  Sociétés  concessionnaires  et  maisons  de  commerce  seraient  en  principe  astrein- 
tes à  la  même  règle,  pour  tout  leur  personnel  indigène. 

Le  recrutement  des  travailleurs  et  des  porteurs  en  territoires  contaminés,  pour 
servir  en  pays  indemnes,  ne  devrait  être  toléré  que  si  les  circonstances  y  obligent  réel- 
lement, et  après  élimination  des  malades  par  un  médecin. 

Les  déplacements  d'indigènes  h  grande  distance  et  par  groupes  sont  susceptibles 
d'une  surveillance  effective  parce  que  les  grandes  routes  sont  peu  nombreuses  au 
Congo  et  que  le  noir,  soustrait  à  sa  région,  vit  désormais  sous  la  tutelle  de  l'Européen. 
Les  voies  fluviales  ont  une  telle  importance  qu'elles  servent  pour  ainsi  dire  seules  à 
la  pénétration  à  l'intérieur.  Les  principales  routes  terrestres  ne  servent  qu'à  réunir 
des  biefs  navigables.  Des  postes  de  surveillance  sanitaire  judicieusement  placés  sur 
ces  voies  arrêteraient  la  plupart  des  malades;  ils  seraient  exclusivement  confiés  à  des 
médecins  possédant  les  moyens  d'établir  un  diagnostic  ferme.  Le  symptôme  de  l'engor- 
gement ganglionnaire,  qui  pourrait  être  constaté  par  un  fonctionnaire  quelconque, 
n'a  pas  une  valeur  suffisante  pour  motiver  l'interdiction  à  un  indigène  de  quitter  sa 
région.  Ainsi  compris,  les  postes  d'arrêt  de  Dutton  et  Todd  peuvent  rendre  de  réels 
services  ;  ils  s'opposeront  surtout  au  transport  de  la  maladie  à  longue  distance.  Leur 
fonctionnement  sera  d'autant  plus  facile  que  les  exodes  d'indigènes  sont  déjà  soumis 
au  contrôle  de  l'administration. 

Par  exemple,  le  Chari  serait  protégé  contre  l'Oubangui  par  la  création  de  postes 
médicaux  à  Fort-Grampel  et  à  Fort-Archambault. 

Un  médecin  placé  à  Carnot  veillerait  à  la  protection  du  Haut-Ouhame  et  du 
Logone,  en  contrôlant  particulièrement  les  relations  créées  par  le  commerce  des  bœufs. 
11  s'opposerait  au  recrutement  de  porteurs  et  d'escortes  au  sud  de  Carnot,  et  à  la  péné- 
tration des  bouviers  du  isogone  dans  la  zone  contaminée,  sous  peine  de  ne  pas  retour- 
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ner  dai.s  leur  pays,  au  cas  où  ils  viendraient  à  contracter  la  maladie  du  sommeil. 
Cette  mesure  ne  serait  pas  une  entrave  au  commerce  puisque  les  meilleurs  pâturages 
sont  au  nord  de  Carnot,  et  que,  pour  servir  au  sud,  les  Sociétés  trouveront  aisément 
des  bouviers  haoussas. 

Le  même  médecin  protégera  les  régions  indemnes  de  la  Haute-Sangha,  en  veillant 
sur  les  gardes  régionaux,  les  travailleurs,  et  surtout  les  commerçants  haoussas  qui  ne 
devraient  être  admis  à  circuler  que  munis  d'un  certificat  médical  renouvelé  à  chaque 
voyage. 

Dans  leurs  régions,  les  administrateurs  doivent  être  invités  à  cesser,  dans  la  mesure 
du  possible,  les  déplacements  d'indigènes  des  zones  infectées  dans  des  zones  saines,  et 
inversement,  et  à  réglementer  dans  ce  sens  le  service  des  gardes  régionaux,  des  cour- 
riers, des  payayeurs,  des  porteurs,  etc.,  en  un  mot  tous  les  mouvements  de  groupes 
s'opérant  dans  des  conditions  déterminées  et  susceptibles  d'être  surveillés. 

Mais  les  déplacements  isolés  et  spontanés  des  indigènes  n'obéissent  à  aucune  règle 
et  nous  échapperont  nécessairement.  Aucune  mesure,  à  notre  avis,  ne  saurait  empê- 
cher l'indigène  de  circuler  dans  sa  région,  à  l'insu  de  tout  contrôle  administratif,  et 
par  suite  la  contamination  de  village  à  village,  l'extension  de  la  maladie  en  tache 
d'huile  sera  toujours  possible.  Cela  ne  veut  pas  dire  qu'on  doive  se  désintéresser  de  la 
question,  car  nous  estimons,  malgré  tout,  que  les  relations  de  voisinage  entre  villages 
sains  6t  infectés  peuvent  être  notablement  diminuées  si  les  administrateurs,  convaincus 
de  l'utilité  de  leurs  efforts,  veulent  user  de  toute  leur  influence  sur  les  chefs,  et  leur 
inspirer  la  crainte  de  la  maladie,  l'un  des  sentiments  auxquels  l'indigène  est  le  plus 
accessible. 

En  résumé,  l'administration  devra  employer  tous  les  moyens  dont  elle  dispose  pour 
réduire  à  leur  strict  minimum  les  relations  entre  les  régions  infectées  et  les  régions 
indemnes;  quand  elles  seront  inévitables,  elles  seront  soumises  à  la  surveillance  étroite 
des  postes  médicaux,  suffisamment  outillés  pour  le  diagnostic  et  judicieusement 
placés. 


Vœux  adoptés  par  la  Société  de  Pathologie  exotique 


«  La  Société  de  Pathologie  exotique,  convaincue  qu'il  est  urgent  de  donner  une 
vive  impulsion  à  la  lutte  contre  la  maladie  du  sommeil,  émet  le  vœu  que  les  mesures 
suivantes  soient  appliquées  dans  l'Afrique  occidentale. 

«  \o  II  y  aura  lieu  de  dresser  pour  toutes  nos  colonies  de  l'Afrique  occidentale  : 

a)  La  carte  des  régions  infectées  par  la  maladie  du  sommeil  en  indiquant,  autant 
que  possible,  le  degré  de  fréquence  de  la  maladie  et  en  ayant  soin  de  noter  les  localités 
indemnes.  On  donnera  sur  ces  cartes  quelques  indications  sur  la  fréquence  de  la 
maladie  dans  les  colonies  étrangères  voisines  ; 

A)  La  carte  de  distribution  des  Glossina  en  indiquant  les  espèces  observées  dans 


656 


LA  MALADIE  DU  SOMMEIL  AU  CONGO  FRANÇAIS 


chaque  localité  et  les  localités  dans  lesquelles  ces  mouches  auront  été  recherchées  en' 
vain. 

Les  cartes  dressées  à  une  grande  échelle  et  souvent  revisées,  porteront  l'indication 
des  routes  commerciales  ;  elles  seront  distribuées  à  tous  les  médecins  et  à  tous  les  admi- 
nistrateurs de  nos  colonies  de  l'Afrique  occidentale. 

Il  y  aura  lieu  de  dresser,  en  outre,  pour  les  principales  agglomérations,  des  cartes 
très  détaillées  indiquant  tous  les  gîtes  à  tsétsé  qui  auront  été  relevés  '. 

«  2°  Lt  maladie  du  sommeil  ou  trypanosomiase  humaine  sera  ajoutée  à  la  liste  des 
maladies  dont  la  déclaration  est  obligatoire  aux  colonies.  L'obligation  delà  déclaration 
ne  visera  pas  seulement  les  médecins.  Les  chefs  de  postes,  de  missions,  de  factoreries  et 
les  chefs  des  villages  indigènes  devront  signaler  tous  les  cas  avérés  ou  suspects  de 
maladie  du  sommeil  dont  ils  auront  connaissance.  Les  médecins  s'efforceront  de  faire 
le  diagnostic  précoce  de  la  maladie. 

«  3°  Des  postes  médicaux  d'observation  seront  créés  sur  les  voies  de  communica- 
tion (voies  de  teri'e  ou  voies  fluviales),  de  manière  à  interdire  l'accès  des  districts 
non  infectés  ou  faiblement  infectés  à  des  malades  atteints  de  trypanosomiase  carac- 
térisée. 

Pour  chacune  de  nos  colonies,  l'emplacement  de  ces  postes  sera  déterminé  par  le 
service  médical  après  entente  avec  l'Administration. 

«  L'Administration  prendra  des  mesures  pour  que  les  soldats,  les  travailleurs,  les 
porteurs,  les  courriers  régionaux,  etc.,  qui  ont  été  recrutés  en  pays  infecté  ne  soient 
pas  envoyés  dans  des  districts  non  infectés  par  la  maladie  du  sommeil.  Les  soldats 
indigènes,  les  courriers,  etc.,  seront  divisés  en  deux  catégories  qui  serviront,  la  pre- 
mière dans  les  territoires  indemnes,  la  seconde  dans  les  territoires  contaminés. 

Les  travailleurs  indigènes,  les  porteurs  et  les  boys  employés  par  les  Européens  ne 
pourront  passer  d'un  district  dans  un  autre  que  s'ils  sont  munis  de  certificats  de  santé 
délivrés  depuis  moins  d'une  année.  Ces  certificats  seront  exigés  aussi  des  traitants 
indigènes  et  de  leurs  serviteurs. 

Les  exodes  d'indigènes  sont  déjà  soumis  au  contrôle  de  l'Administration  ;  il  sera 
facile  de  n'accorder  les  autorisations  qu'après  avis  favorable  du  service  médical. 

«  5"  Les  individus  suspects  de  trypanosomiase  seront  examinés  dans  les  postes 
d'observation.  Les  malades  avérés  seront  envoyés,  autant  que  possible,  dans  des  laza- 
rets ou  dans  des  villages  indigènes  construits  spécialement  à  cet  usage  où  ils  seront 
traités. 

Les  lazarets  seront  installés  dans  des  localités  où  il  n'y  a  pas  de  tsétsé,  sur  des 
hauteurs  dénudées,  loin  des  cours  d'eau,  à  un  kilomètre  au  moins  des  habitations 
voisines. 

«  6°  On  veillera  à  ce  que  le  transport  des  malades  ne  devienne  pas  une  cause  de 
propagation  de  la  trypanosomiase.  Avant  de  mettre  en  route  les  malades,  on  leur 
administrera  quelques  doses  d'un  médicament  tel  que  l'atoxyl  ou  l'orpiment,  capable 
de  faire  disparaître  les  trypanosomes  de  la  grande  circulation  °'.  Si  les  malades  sont 

1.  Voir  la  carte  de  dislribution  des  Glossines  à  Brazzaville,  pp.  101  et  393. 

2.  Voir  ce  vol.,  p.  337,  et  addendum  en  lin  de  volume. 
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transportés  sur  des  vapeurs  fluviaux,  ils  seront  isolés  dans  des  réduits  protégés  con- 
tre l'accès  des  tsétsés. 

«  7°  Lorsque  les  indigènes  atteints  de  maladie  du  sommeil  ne  pourront  pas  être 
transportés  dans  un  lazaret,  les  chefs  de  village  auront  l'obligation  d'isoler  les  mala- 
des dans  des  cases  spéciales  et  des  médicaments  susceptibles  de  faire  disparaître  les 
trypanosomes  de  la  grande  circulation  seront  distribués.  L'orpiment  qui  se  prend  en 
pilules,  qui  est  bien  accepté  par  les  indigènes  et  qu'on  se  procure  rapidement  et  à  bon 
marché,  semble  indiqué  pour  cet  usage.  L'usage  des  moustiquaires  est  à  conseiller. 

«  8°  Le  choix  de  l'habitation  a  une  grande  importance  dans  les  pays  où  la  mala- 
die du  sommeil  est  endémique.  Les  bords  des  cours  d'eau  et  des  marigots  sont  dan- 
gereux ;  c'est  là  qu'on  rencontre  les  tsétsés  en  grand  nombre,  surtout  si  la  végétation 
est  abondante'. 

Les  villages  indigènes  qui  sont  situés  sur  des  cours  d'eau,  en  des  points  oîi  les 
tsétsés  abondent  seront  déplacés. 

Les  emplacements  des  campements  seront  choisis,  autant  que  possible,  sur  des 
hauteurs  dénudées  et  non  sur  les  bords  des  cours  d'eau. 

«  9°  Dans  une  grande  partie  de  l'Afrique  occidentale,  en  particulier  au  Congo,  les 
indigènes  habitent  le  bord  des  cours  d'eau  et  vivent  plus  ou  moins  du  produit  de  la 
pêche  en  eau  douce.  Cette  coutume  met  les  indigènes  en  contact  journalier  avec  les 
glossines. 

Il  y  aurait,  par  suite,  intérêt  à  ce  que  l'administration  prît  des  mesures  pour  favo- 
riser l'élevage  de  certains  animaux  tels  que  le  porc  indigène,  la  chèvre  et  la  volaille, 
par  exemple,  ou  la  culture  de  végétaux,  en  vue  de  remplacer  le  poisson  dans  l'ali- 
mentation. 

«  iO°  Le  débroussaillement  exécuté  à  l'entour  des  agglomérations  est  une  des 
mesures  les  plus  efficaces  que  l'on  puisse  prendre  contre  la  maladie  du  sommeil.  Les 
tsétsés  fuient  les  localités  dénudées  où  elles  ne  peuvent  ni  se  cacher  ni  se  reproduire. 
Le  débroussaillement  sera  fait  dans  une  étendue  de  un  kilomètre  environ  autour  des 
agglomérations  ;  on  coupera  la  petite  brousse  en  ménageant  les  arbres  à  partir  de 
4  mètres  de  hauteur.  Le  débroussaillement  par  le  feu  a  l'inconvénient  de  détruire  les 
arbres  en  même  temps  que  la  brousse. 

Le  débroussaillement  sera  fait  également  au  passage  des  rivières,  sur  les  routes 
fréquentées,  là  où  les  tsétsés  attaquent  les  voyageurs. 

Le  débroussaillement  sera  utile  dans  la  prophylaxie  des  trypanosomiases  ani- 
males comme  dans  celle  de  la  trypanosomiase  humaine. 

L'Administration  prendra  des  mesures  rigoureuses  pour  que  le  débroussaillement 
soit  opéré,  non  seulement  autour  des  agglomérations  importantes,  mais  autour  des 
petits  postes  administratifs,  autour  des  factoreries,  autour  des  villages  indigènes  (sous 
la  responsabilité  des  chefs  de  ces  villages),  aux  points  d'escale  des  bateaux  ;  sur  les 
cours  d'eau,  aux  points  de  passage  les  plus  fréquentés  et  aux  points  où  les  indigènes 
vont  puiser  de  l'eau  et  se  baigner. 

«  H"  Il  est  indiqué  de  creuser  des  puits  dans  les  villages,  afin  d'éviter  aux  indi- 

1.  Ce  volume,  pp.  390  et  suiv. 
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gènes  la  nécessité  d'aller  puiser  de  l'eau  dans  les  rivières  ou  dans  les  marigots  à  tsétsés. 

«  12°  Les  mares  inutiles  situées  à  proximité  des  agglomérations  seront  comblées. 

;(  13"  Dans  les  régions  où  la  maladie  du  sommeil  est  endémique,  les  maisons  habitées 
par  des  Européens  devront  être  protégées  contre  l'accès  des  tsétsés  au  moyen  de  toiles 
métalliques  ;  cette  protection  servira  aussi  contre  les  moustiques  qui  propagent  la 
fièvre  palustre. 

«  14°  Lesvapeurs  fluviaux  seront  installés  de  manière  à  ce  que  les  voyageurs  soient 
à  l'abri  des  piqûres  des  tsétsés. 

«  15°  Les  voyageurs  obligés  de  traverser  des  régions  dangereuses  se  protégeront  à 
l'aide  de  moustiquaire  de  tête  qui  s'adaptent  bien  au  casque  colonial,  au  moyen  de 
gants  et  de  guêtres.  Les  tsétsés  ne  piquent  que  le  jour,  contrairement  à  ce  qui  a  lieu 
pour  les  moustiques  ;  lorsqu'on  doit  traverser  une  région  où  les  tsétsés  abondent,  il  est 
donc  indiqué  de  voyager  la  nuit. 

Dans  les  campements,  on  éloigne  les  tsétsés  en  allumant  des  feux  qui  donnent  beau- 
coup de  fumée. 

«  16°  Des  notices  concernant  la  maladie  du  sommeil  et  sa  prophylaxie  seront  dis- 
tribuées par  les  soins  de  l'Administration  à  tous  les  Européens  qui  sont  déjà  établis 
dans  les  régions  où  cette  maladie  est  endémique  et  à  tous  ceux  qui  y  arriveront. 

Ces  notices  contiendront,  outre  des  conseils  relatifs  à  la  prophylaxie,  des  notions 
élémentaires  sur  la  maladie  du  sommeil,  sur  ses  symptômes  principaux,  sur  son 
agent  pathogène,  sur  son  mode  de  transmission  et  sur  les  tsétsés  (morphologie, 
mœurs,  etc.). 

Les  Européens  seront  avertis  des  dangers  auxquels  ils  s'exposeraient  en  séjournant 
au  voisinage  de  villages  indigènes  infectés  par  la  trypanosomiase  ou  en  prenant  à  leur 
service  des  boys  atteints  de  cette  maladie.  Ils  seront  avertis  également  que  s'ils  pré- 
sentaient quelques  symptômes  pouvant  être  rapportés  à  la  maladie  du  sommeil,  ils 
devraient  recourir  sans  tarder  aux  soins  médicaux,  le  traitement  de  la  trypanoso- 
miase donnant  des  résultats  d'autant  meilleurs  qu'il  est  institué  à  une  période  moins 
avancée  de  la  maladie. 

On  recommandera  à  tous  les  Européens  ayant  séjourné  dans  une  région  où  la  ma- 
ladie du  sommeil  est  endémique,  de  se  soumettre  à  un  examen  médical  quand  ils  quit- 
teront cette  région,  alors  même  qu'ils  n'éprouveraient  pas  de  troubles  morbides. 

«  17°  D'immenses  progrès  ont  été  réalisés  depuis  quelques  années  dans  l'étude  de 
la  maladie  du  sommeil,  mais  cette  étude  a  encore  besoin  d'être  complétée  sur  beau- 
coup de  points  ;  il  est  donc  indispensable  de  multiplier,  dans  nos  colonies  de  l'Afrique 
occidentale,  les  laboratoires  dans  lesquels  les  recherches  concernant  cette  grave  endé- 
mie seront  poursuivies  "et  d'augmenter  dans  une  forte  proportion  le  nombre  des  méde- 
cins initiés  aux  recherches  microbiologiques  et  munis  des  instruments  indispensables 
à  ces  recherches  » . 

On  a  vu  à  la  lecture  des  différents  chapitres  de  cet  ouvrage,  comment  nous  nous 
sommes  efforcés  de  prévenir  et  de  réaliser  les  vœux  émis  par  la  commission.  Nous 
sommes  convaincus  d'ailleurs  qu'il  y  a  beaucoup  à  espérer,  au  Congo,  de  la  mise  à 
exécution  de  ces  mesures  prophylactiques. 


LES 

TRYPANOSOMIASES 
=  ANIMALES  = 


Par  Gustave  MARTIN,  LEBŒUF  et  ROUBAUD 


Les  Trypanosomiases  animales  du  Congo  français 

Par  G.  Martin,  Lebœuf  et  Houbaud 


BnoDEN  a  décrit,  sous  le  nom  de  Trijp.  congolense,  un  trypanosome  rencontré  au 
Congo  et  se  rapprochant  du  T.  dimorphon.  Il  a  vu  aussi  très  probablement  du 
T.  Cazalboui.  Rodhai.j,  dans  l'Oubanghi,  a  trouvé  le  T.  congolense.  Dutton,  Todd 
et  KiNGHORN,  en  différents  points  de  l'Etat  indépendant,  signalent  des  trypanosomes 
qu'ils  rapportent  tous  à  T.  dimorphon,  mais  d'après  leur  description,  il  semble  bien 
qu'ils  aient  eu  affaire  à  plusieurs  espèces  :  dimorphon  (ou  congolense),  Cazalboui  et 
peut-être  Pecaudi. 

T.  congolense  est  très  voisin  de  T.  dimorphon  et  ce  n'est  qu'en  constatant  la  sensi- 
bilité à  T.  dimorphon  d'une  chèvre,  préalablement  guérie  d'une  infection  à  T.  congo- 
lense et  ayant  acquis  l'immunité  pour  ce  trypanosome,  que  Laverax  a  cru  devoir  con- 
clura à  une  distinction  spécifique  entre  les  deux  trypanosomes. 

Morphologiquement,  le  T.  congolense  n'atteindrait  pas  les  dimensions  de  certains 
éléments  du  T.  dimorphon.  A  l'état  frais,  nous  avons  comparé  le  T.  dimorphon  type, 
avec  le  trypanosome  d'un  de  nos  chiens  que  nous  rapportons  au  T .  congolense.  Il  est 
certainement  difficile,  sans  une  extrême  attention,  de  trouver  quelque  différence  dans  le 
mouvement  de  progression  de  ces  deux  flagellés.  Cependant,  le  T.  dimorphon  parcourt 
une  plus  grande  étendue  de  champ  de  microscope  et  a  des  déplacements  latéraux 
beaucoup  plus  développés  que  le  T.  congolense.  Celui-ci  reste  davantage  sur  place,  il 
a  des  mouvements  d'ondulation  moins  nets  et  d'une  amplitude  moins  étendue,  qui 
peuvent  même  permettre,  nous  semble  t-il,  au  laboratoire,  avec  une  certaine  habi- 
tude, de  faire  le  diagnostic  entre  deux,  trypanosomes  à  l'état  frais. 

Aussi,  lorsqu'il  a  été  donné  à  l'un  de  nous  de  rencontrer,  dans  un  centre,  chez  deux 
animaux  examinés  à  quelques  minutes  d'intervalles,  des  trypanosomes  présentant 
ces  différences,  assez  légères  on  doit  l'avouer,  et  à  l'état  frais  et  à  l'état  coloré,  nous 
avons  cru  pouvoir  dire  que  nous  avions  affaire  à  deux  trypanosomiases  différentes  : 
l'une  due  à  T.  dimorphon,  l'autre  au  T.  congolense. 
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Nous  avons  rencontré  également  des  infections  causées  par  le  T.  Cazalboui  Lav. 
et  aussi  très  probablement  des  infections  mixtes. 

Nous  allons  exposer  rapidement  les  divers  cas  examinés,  tant  à  Brazzaville  que 
dans  nos  tournées  de  l'Alima  et  du  llaut-Oubanghi. 


Equidés.  —  Un  cheval  originaire  du  Cameroun  et  venant  de  N'Koundé  (Haute- 
Sangha  examiné  à  Brazzaville,  montre  des  trypanosomes  très  agiles,  très  minces,  à 
centrosome  assez  éloigné  de  l'extrémité  postérieure  pointue,  à  long  flagelle  libre  et 
ressemblant  à  la  forme  longue  du  T.  Pecaudi  ou  au  trypanosome  du  Nagana  (type 
Togoland)  (flg.  125). 

Bovidés.  —  Dans  le  troupeau  de  la  mission  catholique  de  Brazzaville,  le  7.  congo- 


lense  est  rencontré  dans  le  sang  de  deux  vaches  provenant  de  la  mission  de  la  Sainte- 
Famille  (Bessou,  Ilaut-Oubanghi).  Deux  cobayes  inoculés  à  fortes  doses  ne  se  sont  pas 
infectés.  Des  ânes  et  un  cheval  très  amaigris  sont  examinés  sans  succès. 

Dans  le  troupeau  du  gouvernement  de  Brazzaville  un  bœuf  à  bosse  assez  fort  et 
assez  vigoureux  mais  dont  l'allure  nonchalante  et  traînante  avait  attiré  notre  atten- 
tion est  examiné  sans  résultat  à  plusieurs  reprises  en  janvier  et  février  1907.  Au  com- 
mencement d'avril  l'animal,  qui  a  légèrement  maigri,  présente  une  kératite  intersti- 
tielle des  deux  cornées.  En  marchant,  il  rass  le  sol  des  pattes  de  derrière  La  bosse  est 
légèrement  flasque. 

Du  l^""  au  4  avril  aucun  parasite  n'est  vu  dans  le  sang  ;  le  5  quatre  à  cinq  trypano- 
somes du  type  de  T.  conc/olense  sont  vus  par  lame,  du  5  au  23  les  examens  sont 
négatifs 

Le  5  avril  deux  souris  blanches  (n^s  1  et  2),  et  deux  cobayes  (n"  1  et  n"  2)  sont  ino- 
culés. L'une  des  souris  et  les  deux  cobayes  ne  montrent  aucun  parasite  (examen  en 
avril,  mai,  juin).  La  souris  n°  2  seule  laissa  voir,  le  25  avril,  quelques  trypanoso- 
mes assez  nombreux  le  26,  nombreux  le  27,  mais  depuis  celte  époque  jusqu'au  4  juin 
date  de  sa  moi  l  aucun  parasite  n'est  rencontré  dans  le  sang. 


RÉGION  DE  BRAZZAVILLE 


Fig  {"£).  —  Ti'ypanosome  du  cheval  île  Koundé.  (ir.  1180  env. 
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Le  27  avril  trois  souris  (n"»  3,  4,  5)  inoculées  sur  souris  2  n'ont  pas  été  infectées 
(examens  négatifs  en  mai  et  juin). 

Le  bœuf,  toujours  dans  le  même  état  (amaigrissement,  kératite),  examiné  quoti- 
diennement du  5  au  23  avril  puis  à  plusieurs  reprises  en  mai  et  juin  n'a  pas  montré 
de  trypanosomes.  Ceux-ci  sont  «  non  rares  »  dans  le  sang  circulant  le  l<=''et  le  3  juillet. 

Le  3  juillet  un  cabri  et  un  rat  n**  1  sont  inoculés  à  deux  reprises  ;  le  cobaye  no  1  et 
la  souris  n°  3  déjà  inoculée  sans  résultat  reçoivent  une  injection  de  2  cmc.  du  sang  du 
bœuf;  un  rat  n"  2  et  une  souris  n"  6  sont  également  inoculés  sur  bœuf. 

Le  cobaye  meurt  le  27  juillet  sans  avoir  montré  de  trypanosomes.  Les  rats  {n°^  l 
et  2)  ne  laissent  voir  aucun  parasite  jusqu'au  !«''  août,  date  à  laquelle  ils  sont  réino- 
culés sur  souris  6,  sans  résultat. 

Les  examens  de  sang  de  la  souris  3  restent  également  négatifs. 

Le  cabri  montre  pour  la  première  fois  le  22  juillet  de  rares  trypanosomes  qui  sont 
non  rares  les  24  et25  et  assez  nombreux  le  3t.  Du  l^rau  12aoiàt,  il  est  en  bon  état,  très 
alerte,  vif  et  vigoureux.  11  meurt  brusquement  le  13  août  (0  tryp.  dans  le  sang  circu- 
lant, à  l'autopsie  rate  hypertrophiée  pulpeuse,  cœur  légèrement  graisseux  :  tryp.  dans 
le  sang  du  cœur). 

La  souris  6  inoculée  le  3  juillet  meurt  dans  la  nuit  du  l^f  au  2  août.  —  8  juillet, 
0  tryp.  —  H  et  12,  non  rares  tryp.  —  13,  0  tryp.  — 15  et  16,  très  rares.  —  Du  18  au 
22,  assez  nombreux  ou  nombreux  tryp.  —  Du  24  au  31  assez  rares  ou  rares.  —  Mort  le 
2  août. 

Le  18  juillet,  souris  7  et  8  inoculées  sur  souris  6. 

La  souris  7  montre  des  trypanosomes  le  12  août  et  meurt  le  5  octobre  après  avoir 
laissé  voir  des  parasites  tantôt  assez  nombreux,  tantôt  excessivement  rares. 

La  souris  8  montre  des  trypanosomes  le  31  juillet  et  meurt  le  17  septembre  (para- 
sites parfois  rares  et  parfois  nombreux). 

Souris  9  inoculée  le  18  juillet  sur  souris  6  en  même  temps  que  les  souris  7  et  8.  — 
Du  20  juillet  au  17  aoiàt  les  examens  du  sang  sont  négatifs.  —  Le  17  août  elle  est 
réinoculée  sur  souris  7.  —  Le  26,  un  seul  tryp.  est  vu.  -  Du  4  au  20  septembre,  tryp. 
rares  ou  très  rares.  —  Le  23  septembre,  0  tryp.  —  Du  26  et  au  30,  tryp.  rares.  —  Le 
2  octobre,  assez  nombreux.  —  Le  4  octobre,  0  tryp.  —  Le  7,  tryp.  non  rares.  —  Le  8, 
très  nombreux  tryp.  —  Depuis  cette  époque  jusqu'au  4  décembre  date  de  la  mort  de 
la  souris  9  les  parasites  sont  vus  tantôt  rares  tantôt  nombreux. 

Souris  10  inoculée  le  1 7  août  sur  souris  7  dans  les  mêmes  conditions  que  la  réinocu- 
lation de  la  souris  9.  Jusqu'au  17  septembre,  les  examens  sont  négatifs.  —  Du  20  au 
30  septembre,  les  trypanosomes  sont  assez  nombreux. —  Du  2  au  8  octobre,  ils  sont  non 
rares.  La  souris  meurt  le  28  octobre. 

Souris  11  et  12,  inoculées  li  9  septembre  sur  souris  8.  —  Du  9  au  23  septembre, 
les  examens  du  sang  sont  négatifs.  —  Les  deux  souris  sont  réinoculées  sur  souris  10 
sans  résultat. 

Cobayes  3  et  4,  inoculés  le  .30  août  sur  souris  7.  —  L'un  n'a  jamais  montré  de 
trypanosomes  malgré  une  réinoculation  sur  souris  9.  —  L'autre  a  montré  de  rares 
parasites,  un  seul  jour,  le  27.  veille  de  sa  mort. 

Rats  3  et  4,  inoculés  tous  deux  de  la  même  manière  le  1er  août  sur  souris  6  et  8.  — 
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L'un  n'a  pas  laissé  voir  de  parasites.  L'autre  a  montré  de  très  rares  parasites  le 
27  septembre.  Les  trypanosomes  étaient  assez  nombreux  le  30  septembre,  rares  le 
2  octobre.  Le  rat  mourait  le  3  octobre. 

Plusieurs  bœufs  achetés  pour  servir  de  viande  de  boucherie  et  parqués  aux  envi- 
rons de  Brazzaville  ont  présenté  du  7.  congolense.  Plusieurs  sont  morts.  Un  bœuf 
venant  de  Bokoro,  ayant  suivi  l'itinéraire  Chari,  Gribingui,  Fort-Sibut,  Fort-de-Possel, 
Bangui,  Brazzaville,  a  été  amené  au  laboratoire  très  affaibli,  et  amaigri.  Il  présentait 
dans  le  sang  de  nombreux  T.  congolense  typiques.  Soumis  à  un  essai  de  traitement  à 
l'émétique  (deux  injections  intraveineuses  de  40  cg.  d'émétique)  il  est  mort  treize  jours 
plus  tard,  sans  parasites  dans  le  sang  après  avoir  paru  amélioré  pendant  quelques 
jours. 

Dans  le  troupeau  du  gouvernement,  une  vache  trouvée  très  parasitée  deux  jours 
avant  sa  mort  avait  des  trypanosomes  ressemblant  à  l'état  frais  au  7.  dimorphon .  A 
l'état  coloré  ils  montraient  une  partie  de  leur  flagelle  libre. 

Un  cobaye  et  une  souris  furent  inoculés  sans  résultat  avec  1  cmc.  de  sang  conte- 
nant de  très  nombreux  parasites. 

Caprines.  —  Un  cabri  acheté  au  marché  de  Brazzaville  et  paraissant  en  excellent 
état  a  été  gardé  au  laboratoire  en  écurie  grillagée  pendant  près  de  deux  mois  sans 
présenter  rien  de  suspect.  Ce  n'est  que  tout  à  fait  fortuitement  qu'une  poussée  de 
quelques  jours  a  permis  de  rencontrer  dans  le  sang  du  7'.  congolense.  L'animal  ramené 
en  France  est  mort  pendant  la  traversée. 

CHIENS 

Le  chien  Dick,  très  robuste,  âgé  de  deux  ans  est  un  produit  de  chien  d'arrêt  et  de 
chien  courant.  Il  est  parti  de  France  en  fin  septembre  1906,  est  arrivé  à  Brazzaville  le 
20  octobre.  Il  a  séjourné  au  chef-lieu  jusqu'au  20  novembre.  Il  était  alors  très  bien 
portant.  Il  a  suivi  son  maître  M.  l'administrateur  Siadoux  dans  sa  tournée  d'inspec- 
tion des  sociétés  «  Léfini  et  IN'Kémé-N'Réni  »,  en  remontant  le  Congo,  la  Léfini,  et  en 
descendant  la  rivière  N'Kéni. 

En  excellente  santé  jusqu'à  Emé,  il  a  été  pendant  le  trajet  en  baleinière  d'Emé  a 
Ballali  (7  jours)  piqué  par  de  nombreuses  mouches.  A  llala  (sur  la  N'Kéni),  une 
quinzaine  de  jours  après,  il  était  encore  en  assez  bon  état  mais  un  peu  fatigué. 

Le  3  janvier  1907  l'œil  gauche  se  troublait  (opacité  de  la  cornée). 

Pendant  la  descente  en  pirogue  de  la  N'Kéni  il  est  encore  piqué.  Le  15  janvier,  à 
M'Pouya,  l'œil  droit  à  son  tour  était  atteint. 

Arrivé  à  Brazzaville  nous  examinons  ce  chien  le  20  janvier.  Le  sang  contient 
d'assez  rares  trypanosomes,  paraissant  à  l'état  frais,  petits,  trapus  et  peu  agiles.  Colo- 
rés ils  ne  présentent  pas  de  flagelle  libre.  L'extrémité  postérieure  est  arrondie.  Ils  ont 
l'aspect  du  T.  congolense. 

Plus  nombreux  le  2S  mars,  un  cobaye  n"  1  est  inoculé  avec  succès. 

Les  formes  observées  dans  le  sang  du  cobaye  sont  toujours  petites  :  A  l'état  frais 
elles  sont  peu  mobiles,  s'agitent  sur  elles-mêmes  sans  se  déplacer. 

A  l'état  coloré  on  ne  voit  pas  de  flagelle  libre  et  le  centrosome  paraît  volumineux. 
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neux.  Il  existe  un  espace  libre  très  net  entre  le  centrosome  et  le  flagelle.  Le  bord  de  la 
membrane  ondulante  est  épaissi. 

Le  centrosome  est  parfois  entouré  d'une  petite  zone  claire. 

Le  sang  du  cobaye  semble  bien  montrer  deux  formes  distinctes  :  l'une  petite  à 
membrane  ondulante  réduite,  l'autre  plus  grande,  allongée  à  membrane  ondulante 
plus  plissée.  Ni  l'une  ni  l'autre  n'ont  de  flagelle  libre. 

Les  formes  de  multiplication  sont  nombreuses  on  peut  constater  que  tantôt  c'est 
le  centrosome  qui  se  divise  le  premier  et  tantôt  le  noyau  (fig.  126  c). 

Les  centrosomes  s'allongent  parfois  transversalement  en  forme  d'haltères  et  par- 
fois se  séparent  suivant  l'axe  longitudinal. 

Dans  certaines  petites  formes  {a.  a.  a.)  le  centrosom<;  est  très  gros  et  très  apparent, 
très  fortement  coloré.  Parfois  la  base  du  flagelle  est  épaissie  (fig.  126  b). 


Dans  le  noyau  la  chromatine  se  répartit  en  deux  groupes.  La  partie  médiane  est 
étranglée  (fig.  126  c). 

La  figure  D  montre  des  divisions  multiples  du  centrosome  du  flagelle  et  du  noyau 
dans  le  même  individu. 

On  aperçoit  nettement  quatre  flagelles  et  quatre  noyaux, 

Les  trypanosomes  sont  vus  nombreux  ou  assez  nombreux  dans  le  sang  du  cobaye 
en  mai  et  en  juin,  très  nombreux  en  juillet. 

L'animal  s'amaigrit  considérablement  et  meurt  le  15  août. 
Trois  souris  sur  quatre  inoculées  sur  cobaye  s'infectent. 

Une  souris  n"  2  inoculée  sur  souris  n°  1  le  19  mai  montre  dès  le  22  mai  des  para- 
sites non  rares  qui  depuis,  à  chaque  examen,  sont  vus  assez  nombreux  ou  nombreux  en 
juin,  très  nombreux  en  juillet,  innombrables  en  septembre.  La  souris  meurt  le  19  sep- 
tembre. 

Une  souris  n"  3  inoculée  sur  souris  n"  2  le  4  juillet  laisse  voir  le  11  juillet  de  très 
nombreux  parasites  qui  sont  très  nombreux  ou  innombrables  en  août,  septembre  et 
octobre.  Elle  meurt  le  13  novembre. 

Une  souris  n*  4  est  inoculée  au  cobaye  n"  1  le  18  avril.  Le  26  avril  les  parasites 
sont  non  rares.  En  mai  et  juin  ils  sont  nombreux  ou  non  rares.  En  juillet  ils  sont  très 
nombreux  et  pullulent.  La  souris  meurt  dans  la  nuit  du  26  au  27  juillet. 
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Sur  deux  souris  5  et  6  inoculées  sur  souris  n"  4,  le  4  juillet  l'une  montre  le 
tl  juillet  de  rares  trypanosomes,  l'autre  laisse  voir  le  22  juillet  de  nombreux  trypano- 
somes qui  sont  très  nombreux  en  août,  septembre  et  octobre. 

L'une  meurt  accidentellement  le  10  octobre,  l'autre,  n'^6,  le  19  octobre. 

Une  souris  n»  7  inoculée  le  lefaoùt  sur  souris  n"  2  montre  le  12  août  d'assez  rares 
trypanosomes  qui  sont  très  nombreux  et  innombrables  en  septembre  et  en  octobre. 

Elle  meurt  le  l«f  novembre  1907. 

Deux  rats  sont  inoculés  sur  souris  n°  1  le  l^i"  aoi'it. 

L'un  des  rats  n"  1  montre  des  trypanosomes  le  12  août  et  l'autre  n"  2,  le  18  . 

Le  premier  meurt  le  25  décembre,  le  second  le  27  septembre  (trypanosomes  très 
nombreux  en  octobre,  novembre  et  décembre). 

Une  souris  n"  8  inoculée  sur  cobaye  le  15  août  montre  de  rares  trypanosomes  le 
19  août  et  meurt  le  26  après  avoir  montré  régulièrement  des  parasites  excessivement 
nombreux. 

Un  cobaye  n"  2,  inoculé  sur  cobaye  n''  1  le  15  août,  montre  le  30  des  parasites  très 
nombreux.  Les  trypanosomes  sont  rares  ou  assez  nombreux  en  septembre,  très  nom- 
breux octobre,  innombrables  en  novembre  et  décembre.  II  meurt  le  22  décembre  1907. 

Un  cobaye  n"  .3  inoculé  le  5  novembre  sur  cobaye  n°  2  montre  le  5  novembre  des 
trypanosomes  non  rares  le  11  novembre  etmeurtle  18  décembre. 

Un  cobaye  n°  4,  inoculé  le  19  décembre  1907  sur  cobaye  n°  2,  ne  montre  que  le 
28  décembre  des  trypanosomes  rares.  Les  parasites  sont  assez  nombreux  ou  très  nom- 
breux en  janvier  1908.  Le  cobaye  meurt  le  4  février  1908. 

Un  rat  n"  4,  inoculé  sur  rat  n"  3  le  20  décembre,  laisse  voir  des  parasites  le  26  décem- 
bre 1907.  A  chaque  examen  les  parasites  sont  vus  très  nombreux.  Le  rat  meurt  le 
4  juin  1908. 

Un  rat  n°  3  est  inoculé  le  23  octobre  sur  souris  n"  7.  Les  examens  du  sang  sont 
négatifs  jusqu'au  31  octobre  date  à  laquelle  il  est  réinoculé  sans  résultat  sur  souris 
n"  7. 

Le  1 1  novembre  il  est  inoculé  à  nouveau  sur  rat  n°  1  et  montre  le  20  novembre  des 
trypanosomes  rares  qui  sont  très  nombreux  le  19  décembre.  Le  rat  meurt  le  24  dé- 
cembre. 

Un  souris  n"  9  inoculée  le  27  janvier  1908  sur  rat  n°  4  montre  des  trypanosomes 
très  rares  le  4  février  et  nombreux  le  19  mars. 

Une  souris  n°  10  inoculée  à  deux  reprises  le  6  avril  et  le  10  avril  sur  rat  n''  4  ne 
laisse  pas  voir  de  parasites  et  meurt  le  21  avril. 

Une  souris  n"  11  inoculée  le  10  avril  1908  et  réinoculée  le  2  mai  sur  rat  n°  4  meurt 
le  22  mai  sans  s'être  infectée. 

Une  souris  no  12  est  inoculée  le  14  avril  et  réinoculée  le  2  mai  sur  rat  n°  4  meurt  le 
6  juin  sans  s'être  infectée. 

Un  cobaye  n"  5  inoculé  le  20  mai  et  réinoculé  le  29  mai  sur  rat  n"  4  ne  montre  pas 
de  trypanosomes  en  juin  et  juillet. 

Le  6  février  un  chat  reçoit  1  cmc.  de  sang  du  chien  Dick  et  laisse  voir  le  23  soit 
18  jours  après,  un  trypanosome. 
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A  chaque  examen  en  février  et  en  mars  les  parasites  se  montrent  très  rares,  puis 
disparaissent  et  ne  sont  plus  aperçus  du  20  mars  au  30  avril. 

Le  26  février  une  souris  est  inoculée  sur  chat.  L'incubation  dure  6  jours  et 
l'infection  20  jours.  La  souris  meurt  le  24  mars.  Les  parasites  ont  toujours  été  très 
rares. 

Le  8  mars  une  souris  est  inoculée  sur  souris  sans  résultat. 

Un  cobaye  n"  1  est  inoculé  sur  chien  le  25  mars,  montre  des  trypanosomes  assez 
rares  le  6  avril  (12  jours  d'incubation)  et  le  9  avril.  Les  examens  sont  négatifs  les  11, 
12,  14  et  15  mars.  Les  parasites  sont  assez  nombreux  en  fin  mars.  Ils  sont  vus 
régulièrement  nombreux  ou  assez  nombreux  en  mai  et  en  juin,  très  nombreux  en 
juillet. 

Le  cobaye  s'amaigrit  considérablement  et  meurt  le  15  août. 

Une  souris  n"  1  inoculée  sur  cobaye  le  18  avril  montre  le  26  avril  des  trypanosomes 
qui  sont  nombreux,  très  nombreux  ou  non  rares  en  mai,  juin,  juillet  et  août  innom- 
brables en  septembre. 

La  souris  meurt  le  21  septembre. 

En  général  les  passages,  comme  on  le  voit,  ont  été  beaucoup  plus  faciles  qu'avec  le 
bœuf  à  bosse. 

Le  chien,  examiné  de  temps  à  autre  pendant  près  d'un  an  ne  montre  des  trypano- 
somes qu'à  de  longs  intervalles.  Il  maigrit  assez  brusquement  vers  le  mois  de  novem- 
bre, tout  en  conservant  l'appétit,  et  parait  près  de  sa  fin  lorsqu'il  est  abattu  par 
mesure  de  police. 


ALIMA 

\  notre  passage  à  Okoyo  (sur  l'Alima)  le  18  mai  1907  nous  rencontrons  un  chien 
dont  la  démarche  traînante,  l'amaigrissement,  et  l'opacité  de  l'œil  gauche  nous  font 
songer  à  une  trypanosomiase. 

Ce  chien  né  à  Sayaka,  aux  environs  de  Franceville,  a  séjourné  à  N'Kounda  sur  le 
Congo,  et  est  arrivé  à  Okoyo  en  bonne  santé  en  fin  octobre  1906. 

A  l'examen  direct  du  sang  nous  trouvons  des  trypanosomes  qui,  à  l'état  frais  comme 
à.  l'état  coloré,  sont  tout  à  fait  comparables,  à  ceux  examiné  chez  Dick  et  que  nous  iden- 
tifions à  7.  congolense. 

En  juin  ils  sont  vus  assez  nombreux  dans  le  sang  circulant.  En  juillet  les  examens 
restent  négatifs. 

En  août,  le  chien  s'amaigrit  de  plus  en  plus,  l'œil  gauche  qui  avait  repris  son 
aspect  normal,  se  trouble  à  nouveau,  il  reste  triste  et  couché  dans  un  coin  puis,  pelé, 
très  faible,  et  ne  se  traînant  qu'avec  difficulté,  il  présente  l'aspect  classique  des  ani- 
maux trypanosomiés.  Il  meurt  le  18  août.  Rien  de  caractéristique  à  l'autopsie.  Les 
trypanosomes  le  jour  de  la  mort  sont  nombreux. 

Le  14  juin  deux  souris  no»  1  et  2  sont  inoculées  sans  résultai  (examens  négatifs 
jusqu'au  31  juillet). 
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Le  20  juin  trois  souris  nos  3^  4^  5  gont  inoculées. 

La  souris  n"  3  montre  le  3  juillet  de  très  rares  parasites  et  meurt  le  18  juillet  après 
avoir  laissé  voir  des  trypanosomes  tantôt  assez  nombreux,  tantôt  très  rares. 

La  souris  n"  4,  en  mauvais  état,  montre  des  trypanosomes  le  H  juillet  et  meurt 
le  12. 

La  souris  n"  b  n'a  pas  été  infectée. 

Le  17  août  deux  souris  (n^^  6  et  7  et  un  cobaye  n"  1)  sont  inoculées  sur  chien. 

Les  souris  montrent  le  28  et  30  août  des  trypanosomes  nombreux.  L'une  meurt  le 
3  septembre,  l'autre  le  14  septembre. 

Les  examens  du  sang  du  cobaye  sont  négatifs  en  aoiit  et  en  septembre  malgré  deux 
réinoculations  le  24  septembre  et  le  7  octobre  sur  souris  6  et  7. 

Les  deux  souris  n°  1  et  n"  2  sont  réinoculées  sur  souris  n^  6  le  9  septembre.  Toutes 
deux  montrent  de  nombreux  trypanosomes  le  16  septembre  ;  l'une  meurt  le  20  septem- 
bre, l'autre  le  8  octobre. 


BANGUI 


Le  troupeau  de  la  mission  de  Bangui  se  compose  de  béliers,  de  moutons  et  de 
brebis.  Il  comprend  en  août  1907,  31  têtes.  Son  noyau  d'origine  a  été  constitué  il  y  a 
une  dizaine  d'années  par  des  moutons  du  pays  dont  on  ignore  la  provenance  exacte. 

A  diverses  reprises  on  les  a  croisés  avec  des  brebis  provenant  de  la  mission  de 
Bessou. 

Ce  troupeau  n'a  jamais  prospéré  convenablement.  11  se  produit  une  moyenne  de 
sept  à  huit  décès  par  an.  Les  animaux  ne  mangent  plus,  maigrissent  et  meurent  d'épui- 
sement. A  l'autopsie  les  pères  ontsurtout  constatédelacongestionhypostatiqueintense 
des  poumons.  Les  décès  se  produisent  généralement  pendant  la  saison  des  pluies. 

Nous  avons  examiné  les  31  bêtes  composant  le  troupeau  et  nous  en  avons  trouvé 
quatre  parasitées,  deux  avec  un  trypanosome  se  rapprochant  du  7'.  Cazalboui  et  deux 
avec  le  T.  congolense. 

TRYPANOSOME  DU  BELIER 

L'aspect  extérieur  de  l'animal  est  excellent,  pas  d'amaigrissement,  pas  de  faiblesse 
du  train  postérieur,  pas  d'œdèmes,  pas  de  phénomènes  oculaires,  pas  de  chute  des 
poils. 

A  l'examen  direct  du  sang  il  y  a  peu  d'auto-agglutination  des  hématies  (4). 

Les  trypanosomes  (fig.  127)  sont  assez  nombreux,  excessivement  vivaces,  très 
agiles,  se  déplaçant  dans  le  champ  du  microscope  avec  la  plus  grande  rapidité. 

Colorées  par  le  Giemsa  les  parties  constituantes  de  ce  parasite  présentent  les 
aspects  suivants  : 

Le  protoplasme  prend  une  teinte  violacée  tirant  très  légèrement  sur  le  rouge,  on  y 
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remarque  assez  souvent  un  très  fin  pointillé  de  granulations  un  peu  plus  sombres  que 
le  fond  sur  lequel  elles  se  détachent. 

Le  centrosome.  très  net,  et  le  flagelle  se  colorent  en  une  teinte  rouge  violacée,  mais 
tirant  beaucoup  plus  sur  le  rouge  que  sur  le  violet. 

Le  flagelle  présente  avec  la  plus  grande  netteté  une  partie  libre,  qui  peut  atteindre 
en  longueur  la  moitié  de  celle  du  corps  du  parasite,  mais  qui  en  général  est  beaucoup 
plus  courte. 

Nous  n'avons  pas  trouvé  d'exemplaires  avec  protoplasma  se  continuant  jusqu'au 
bout  du  flagelle.  La  membrane  ondulante  qui  chez  certains  individus  est  très  visible 
prend  la  même  coloration  que  celle  du  protoplasma,  mais  beaucoup  moins  intense. 


Fig.  127.  —  Trypanosome  du  bélier  ;  Bangui.  Gr.  1180  env.  —  Tr.  Cacalboiii. 

Le  noyau  très  granuleux  se  colore  comme  le  centrosome  et  le  flagelle,  mais  avec 
une  proportion  de  violet  un  peu  plus  forte. 

Le  centrosome  est  en  général  très  voisin  de  l'extrémité  postérieure  quand  il  ne  la 
constitue  pas  lui-même. 

Enfin  on  rencontre  en  avant  du  centrosome  une  sorte  de  tache  se  colorant  plus 
vivement  quels  reste  du  protoplasme  et  qui  semble  une  condensation  de  celui-ci. 

Dans  un  cas  cette  tache  était  double. 

Longueur  du  parasite  =  25  à  28  f*. 

C'est  un  bélier  venu  il  y  a  trois  semaines  de  la  mission  de  Bessou.  Comme  nous  n'y 
avons  pas  rencontré  ce  trypanosome,  nous  estimons  qu'il  a  dû  s'infecter  à  Bangui 
même,  d'autant  qu'une  petite  brebis  (brebis  A)  née  à  Bangui  est  parasitée  par  un  try- 
panosome identique. 


Animal  en  parfait  état,  pas  d'amaigrissement,  pas  d'œdèmes,  pas  de  faiblesse  du 
train  postérieur  pas  de  troubles  oculaires  pas  de  chute  des  poils. 

A  l'examen  du  sang,  auto-agglutination  faible  (4)  ;  on  y  découvre  facilement  des 
trypanosomes  non  rares,  excessivement  vivaces  et  mobiles,  se  déplaçant  rapidement 
en  tous  sens  dans  le  champ  du  microscope. 


TRYPANOSOME    DE  LA  BREBIS  A 
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La  description  du  trypanosome  coloré  du  bélier  s'applique  exactement  à  celui  de  la 
brebis  A.  Nous  signalerons  seulement  deux  légères  différences. 

1^  Il  entre  une  proportion  plus  forte  de  violet  dans  la  coloration  des  éléments  du 
trypanosome  de  la  brebis  A. 

2"  Nous  n'avons  rencontré  que  sur  un  seul  individu  cette  sorte  de  condensation  du 
protoplasme  que  nous  avons  observée  chez  tous  les  parasites  du  bélier. 

Cette  brebis  est  née  à  Bangui  il  y  a  six  mois  environ.  La  mère  vit  encore  ;  elle  est 
en  excellent  état  et  ne  présente  pas  de  parasites. 

TRYPANOSOME   DE  LA   BREBIS  B 

Animal  en  parfait  état  apparent,  pas  de  symptômes  morbides,  rien  de  particulier  à 
signaler. 

A  l'examen  direct  du  sang,  auto-agglutination  des  hématies  assez  forte  (7). 

Trypanosomes  assez  nombreux  présentant  des  mouvements  vibratoires,  comme 
ceux  du  têtard,  sans  changer  jamais  de  place. 

Coloré,  ce  parasite  ressemble  absolument  à  ceux  observés  chez  les  moutons  de 
Bessou  et  de  Bétou. 

Même  manière  de  réagir  aux  colorants,  mêmes  dispositions  des  éléments  constitutifs, 
mêmes  formes,  mêmes  dimensions. 

La  brebis  âgée  de  deux  ans  est  née  à  Bangui. 
La  mère  n'est  pas  trypanosomée. 

TRYPANOSOME   DU  MOUTON 

Animal  en  excellent  état. 
Aucun  symptôme  morbide. 

A  l'examen  direct  du  sang,  auto-agglutination  des  hématies  très  nette  et  très  rares 
trypanosomes  présentant  des  mouvements  de  têtards  sur  place  et  identiques  à  celui  de 
la  brebis  B. 

Les  examens  de  sang  de  deux  souris  inoculées  sur  brebis  A  sont  restés  négatifs. 
Cette  brebis  a  pu  être  suivie  à  Brazzaville  du  mois  de  septembre  au  2  février  1908 
date  de  sa  mort. 

Elle  a  été  examinée  régulièrement  et  les  trypanosomes  n'ont  été  vus  que  le  26  et  le 
27  novembre  (assez  nombreux  et  très  nombreux). 

Un  cabri  inoculé  le  26  novembre  montre  le  3  décembre  des  parasites  très  nombreux 
qui  ont  conservé  le  caractère  des  trypanosomes  de  la  brebis. 

Emmené  en  France  en  février,  le  cabri  meurt  pendant  la  traversée  dans  le  courant 
du  mois  de  mars. 

BESSOU 

Depuis  une  dizaine  d'années  les  Pères  missionnaires  ont  commencé  à  Bessou  une 
entreprise  d'élevage. 
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Le  troupeau  comprend  actuellement  (juillet  1907)  105  bœufs,  325  moutons,  14  che- 
vaux, 5  ânes  et  des  porcs.  Chaque  année  la  mortalité  semble  être  plus  forte  vers  la  fin 
de  la  saison  des  pluies,  mais  il  n'y  a  jamais  eu  d'épizootie  à  proprement  parler. 

BOVIDÉS 

Trois  vaches  amaigries  et  fatiguées  sont  examinées. 

L'une  d'elles  est  trypanosomiée.  On  n'observe  chez  elle  ni  œdèmes,  ni  phénomè- 
nes oculaires,  ni  chute  des  poils.  Elle  traîne  légèrement  les  pattes  de  derrière  en  mar- 
chant. 

Le  sang  est  pâle  et  décoloré,  difficile  à  obtenir,  présentant  très  nettement  le  phéno- 
mène de  l'auto-agglutination.  Les  trypanosomes  non  rares  montrent  des  mouvements 
particuliers  d'oscillation  et  de  vibration  sur  eux-mêmes.  Ils  se  déplacent  lentement, 
rarement  et  sur  un  petit  espace. 

Le  trypanosome,  qui  se  rapproche  du  T.  congolense,  se  colore  vivement  par  le 
Giemsa  :  le  protoplasma  prend  une  teinte  bleue  violette  foncée.  Le  centrosome  est  très 
nef.  sa  distance  de  l'extrémité  postérieure  est  variable.  La  membrane  ondulante  est 
peu  développée.  Il  ne  paraît  pas  y  avoir  de  granulations  dans  le  protoplasma. 

Le  flagelle  semble  adhérer  au  protoplasma  dans  toute  son  étendue.  La  longueur  de 
ce  trypanosome  est  en  moyenne  de  12  à  15  millimètres. 

Des  trois  vaches  examinées  deux  avaient  été  amenées  du  Tchad  il  y  a  deux  ans. 

La  troisième  est  née  à  Bessou. 

Les  deux  premières  étaient  arrivées  très  amaigries  à  Bessou  et  depuis  ce  moment 
ne  s'étaient  jamais  rétablies.  C'est  chez  l'une  d'elles  que  nous  avons  trouvé  un  trypa- 
nosome. Très  probablement  la  seconde,  dont  le  sang  agglutine  fortement,  est  atteinte 
aussi. 

INOCULATIONS 

Une  souris,  n»  i,  inoculée  le  24  juillet  1907  avec  10  gouttes  de  sang  de  la  vache 
trypanosomiée,  montre  pour  la  première  fois,  le  3  septembre,  soit  42  jours  après  l'ino- 
culation, des  trypanosomes  non  rares. 

A  l'état  frais  comme  à  l'état  coloré,  ils  rappellent  exactement  le  parasite  d'origine  ; 
mais  il  semble,  en  passant  sur  les  souris,  que  les  dimensions  soient  devenues  légère- 
ment plus  considérables.  Le  centrosome  coloré  est  très  net,  il  est  parfois  même  telle- 
ment apparent  qu'il  semble  faire  saillie  à  la  surface  du  protoplasma. 

Le  5  septembre  les  trypanosomes  sont  nombreux,  ils  sont  innombrables  les  6  et  7 
septembre,  puis  disparaissent  subitement  le  8. 

Ils  ont  reparu  et,  depuis  octobre  et  novembre,  tantôt  absents,  tantôt  rares  ou  non 
rares,  ils  ont  été  nombreux  le  28  novembre  La  souris  est  morte  le  13  décembre.  Elle 
a  donc  résisté  142  jours. 

Une  souris  n°  2,  inoculée  sur  souris  n»  1  le  6  septembre,  mourut  le  15  septembre 
sans  avoir  montré  de  parasites. 

Un  rat  n"  1,  inoculé  le  16  septembre  sur  souris  n"  1,  est  examiné  négativement  en 
octobre  et  jiovembre. 
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Une  souris,  inoculée  sur  souris  n"  1  le  23  septembre,  meurt  le  3  octobre  sans  para- 
sites. 

Une  souris  n"  4  est  inoculée  sur  souris  n"  1  le  23  septembre.  Le  27  septembre  les 
parasites  sont  assez  nombreux.  Les  examens  restent  négatifs  les  30  septembre,  2,  4,  7 
et  8  octobre. 

La  souris  meurt  le  8  octobre. 

Une  souris  n»  5  est  inoculée  le  28  novembre  sur  souris  n"  1.  Elle  meurt  le  6  décem- 
non  parasitée. 

Une  souris  n»  6  est  inoculée  le  28  novembre  sur  souris  no  1.  Le  3  décembre  les  try- 
panosomes  sont  très  rares.  Elle  meurt  le  14  décembre. 

OVIDÉS 

Après  avoir  passé  en  revue  le  troupeau,  nous  avons  examiné  quatre  moutons 
amaigris.  Nous  avons  constaté  chez  l'un  d'eux  la  présence  de  parasites. 

L'animal  était  encore  vigoureux  :  pas  de  faiblesse  du  train  postérieur,  pas  de  chute 
des  poils,  pas  de  phénomènes  oculaires.  Le  sang  est  bien  coloré  et  facile  à  obtenir. 
L'auto-agglutination  des  hématies  est  moyenne. 

De  nombreux  parasites  du  type  T  congolense  à  mouvements  de  têtards  se  dépla- 
çant peu  sont  aperçus. 

Ce  trypanosome  se  colore  très  vivement  avec  le  Giemsa,  et  ses  différentes  parties 
constitutives  se  comportent,  vis-à-vis  du  colorant,  de  la  même  façon  que  celui  de  la 
vache.  Le  centrosome  reste  toujours  assez  voisin  de  l'extrémité  postérieure.  Le  proto- 
plasme ne  paraît  pas  granuleux  et  le  flagelle  ne  présente  pas  de  partie  libre.  La  lon- 
gueur du  parasite  oscille  entre  12  et  17  p. 

Le  troupeau  en  question  a  une  double  origine.  11  provient  de  croisement  de  mou- 
tons du  Tchad  avec  des  moutons  Bondjos.  L'animal  trypanosomé  est  âgé. 

CHEVAUX 

Les  écuries  renferment  14  chevaux,  juments  et  poulains.  Tous  descendent  de  deux 
juments  et  d'un  étalon  venus  du  Tchad  (sultan  Snoussi),  il  y  a  une  dizaine  d'années. 

Deux  animaux  nous  ont  paru  suspects.  Nous  n'avons  trouvé  de  trypanosomes  chez 
aucun  d'eux.  Mais  l'un  de  ces  animaux  est  très  amaigri,  présente  de  la  faiblesse  du 
train  postérieur,  son  poil  tombe  par  places,  enfin  son  sang  auto-agglutine  fortement, 
dans  ces  conditions,  et  bien  que  plusieurs  examens  n'aient  pas  révélé  de  parasites,  il  y 
a  de  fortes  raisons  de  le  considérer  comme  atteint. 

ANES 

Au  nombre  de  cinq  et  tous  en  bon  état.  L'examen  du  sang  de  deux  de  ces  animaux 
n'a  d'ailleurs  rien  révélé  d'anormal. 
Ces  ânes  proviennent  du  Tchad. 
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PORCS 

En  nombre  indéterminé.  Ces  animaux  vivent  à  l'état  demi-sauvage.  L'examen  du 
sang  de  deux  d'entre  eux  est  resté  négatif. 


FORT-DE-POSSEL 

II  existe  au  poste  de  Fort-de-Possel  115  bêtes  à  cornes.  Tous  ces  animaux  ont  une 
provenance  unique,  le  Tchad.  A  notre  arrivée  au  poste  nous  trouvons  le  troupeau 
séparé  en  deux  parties  et  nous  ne  pouvons  que  féliciter  le  chef  de  poste  d'avoir  opéré 
cette  sélection. 

48  bêtes  en  très  mauvaise  forme,  provenant  presque  toutes  d'un  envoi  récemment 
arrivé  du  Tchad  avaient  dû  être  parquées  à  part.  Les  67  animaux  restants  avaient  été 
placés  dans  les  prairies  situées  derrière  le  village  du  Tambago. 

Nous  avons  d'abord  passé  en  revue  le  premier  troupeau. 

Sur  8  bètes  examinées  nous  en  avons  trouvé  6  trypanosomiées;  il  était  fort  probable 
que  les  deux  autres  animaux  ainsi  que  le  reste  du  troupeau  étaient  aussi  parasités, 
étant  donné  la  similitude  d'aspect  que  présentaient  tous  ces  ruminants. 

Nous  finies  part  de  nos  observations  h  M.  Mehwart,  lieutenant-gouverneur  de 
l'Oubangui-Chari-Tchad  en  ce  moment  à  Fort-de-Possel  et  dont  l'intention  était  de 
fonder  en  ce  point  une  ferme-école.  Il  réunit  une  commission  dont  le  procès-verbal  fut 
le  suivant  : 

M.  le  D'  Lebœuf,  membre  de  la  mission  d'études  de  la  maladie  du  sommeil,  ayant 
fait  valoir  la  nécessité  d'éliminer  du  troupeau  de  Fort-de-Possel  un  certain  nombre  de 
bêtes  en  mauvaise  forme,  les  soussignés  : 
MM.  Landre,  chef  d'exploration  ; 

Lebqîuf,  médecin  des  troupes  coloniales  ; 
BoDiou,  médecin  des  troupes  coloniales  ; 
Lalande,  adjoint  de  1"^*  classe  des  affaires  indigènes  ; 
Sainval-Noel,  adjoint  de  1'''^  classe  des  affaires  indigènes  ; 
ont  procédé  à  l'examen  du  moyen  pratique  de  faire  cette  élimination  dans  des  condi- 
tions aussi  peu  onéreuses  que  possible  pour  le  service  local. 
Trois  solutions  ont  été  envisagées  : 
1"  Evacuation  sur  Bangui  par  voie  de  terre  ; 
2o  Evacuation  sur  Bangui  par  baleinière  ; 

3°  Abattage  sur  place  de  ces  animaux,  boucanage  et  vente  de  la  viande  aux 
indigènes. 

La  première  solution  a  été  rejetée  en  raison  de  l'impossibilité  de  faire  passer  les 
animaux  fatigués  par  des  routes  entièrement  marécageuses. 

La  deuxième  par  suite  du  manque  d'embarcations  et  de  la  difficulté  de  capturer  et 
d'embarquer  les  bœufs. 
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La  troisième  a  rallié  l'unanimité  des  sull'rages  comme  étant  susceptible  de  sauve- 
garder le  mieux  les  intérêts  de  la  colonie,  la  viande  boucanée  se  laissant  d'ailleurs 
transporter  au  loin  sans  aucune  des  difficultés  présentées  par  le  transport  du  bétail 
sur  pied. 

En  conséquence,  la  troisième  solution  est  présentée  à  l'approbation  du  chef  de  la 
colonie. 

Fort-de-Possel,  le  26  juillet  1907. 

Le  lieutenant-gouverneur  nous  ayant  aussi  prié  de  visiter  l'emplacement  de  la 
ferme-école  projetée,  déjà  choisi  par  une  commission  nommée  à  cet  effet,  et  de  lui 
donner  notre  avis,  nous  lui  remîmes  le  rapport  qui  suit  : 

(c  Je  soussigné,  Lebœuf  Pierre-Nicolas-Alexis,  médecin  des  troupes  coloniales, 
membre  de  la  mission  d'étude  de  la  maladie  du  sommeil  au  Congo  français,  déclare 
m'ètre  rendu,  sur  la  demande  de  M.  le  lieutenant-gouverneur  de  l'Oubangui-Chari- 
Tchad,dans  la  matinée  du  26  juillet  1907  sur  l'emplacement  choisi,  pour  l'installation 
d'un  établissement  d'élevage,  par  la  commission  qui  a  étudié  les  environs  de  Fort-de- 
Possel  à  cet  effet. 

Le  terrain  m'a  paru  répondre  autant  qu'il  est  possible  en  ces  régions,  aux  con- 
ditions qu'il  doit  remplir  étant  donné  le  but  auquel  il  est  destiné. 

Formulant  en  outre  les  remarques  suivantes  relatives  à  l'installation  définitive, 
nous  avons  conseillé  : 

l"  D'établir  les  hangars  à  bestiaux,  étables  et  écuries  à  500  mètres  au  moins  du 
point  que  les  eaux  sont  susceptibles  d'atteindre  aux  plus  fortes  crues  de  la  rivière 
Kémo  ; 

2°  De  débroussailler  soigneusement  la  berge  de  cette  rivière  en  bordure  du  terrain 
d'élevage,  en  conservant  néanmoins  les  arbres  d'une  certaine  dimension.  Ceux-ci 
devront  eux  mêmes  disparaître  sur  une  espace  de  100  mètres  de  large  au  moins  qui 
servira  de  voie  d'accès  au  troupeau  pour  venir  s'abreuver  à  la  rivière  ». 


Les  animaux  atteints  sont  très  amaigris.  Chez  certains  le  poil  se  détache  par  places. 
Nous  n'avons  pas  observé  d'œdèmes,  ni  de  phénomènes  oculaires.  Il  ne  semble  pas  y 
avoir  de  faiblesse  du  train  postérieur. 

Le  sang  présente  h  un  haut  degré  le  phénomène  de  l'auto-agglulinalion  des 
hématies. 

Chez  tous  les  animaux  observés  les  parasites  se  sont  montrés  non  rares. 
Ils  présentaient  très  nettement  des  mouvements  d'oscillation  sur  place. 
Coloré,  ce  trypanosome  s'est  montré  en  tous  points  comparable  à  celui  de  la  vache 
de  Bessou  {T.  conyo/ense) . 


THYPANOSOMES  DES  BŒUFS 
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BÉTOU 

La  société  du  «  Baniembé  »  a  déjà  entrepris  à  Bétou  depuis  un  certain  nombre 
d'années  l'élevage  des  moutons  et  des  chèvres. 

D'après  les  renseignements  que  nous  ont  fournis  MM.  Millon  et  Garnier  ces  ten- 
tatives auraient  jusqu'à  un  certain  point  réussi  :  ils  n'ont  pas  entendu  dire  qu'à  un 
moment  donné  il  se  soit  produit  une  mortalité  anormale  parmi  le  bétail  et  eux-mêmes 
n'ont  jamais  constaté  pareil  phénomène. 

Le  troupeau  comprend  actuellement  7  brebis,  3  béliers,  4  agneaux  et  34  chèvres  et 
cabris.  Sur  ce  nombre  nous  avons  trouvé  trois  animaux  trypanosomés  :  1  brebis, 
i  chèvre  et  un  petit  cabri. 

TRYPANOSOME   DU  MOUTON 

L'aspect  extérieur  de  l'animal  était  excellent:  pas  de  faiblesse  du  train  de  derrière, 
pas  d'œdèmes,  pas  de  phénomènes  oculaires,  le  poil  était  net  et  luisant. 


l'^ig.  i28.  —  Trypanosonie  du  mouton  Betoii.  Tr.  congolense.  Gr.  1180  env. 

Dans  le  sang  circulant  qui  présentait  fort  nettement  le  phénomène  de  l'auto- 
agglutination,  nous  avons  trouvé  des  trypanosomés  assez  nombreux.  La  plupart  du 
temps  les  parasites  restaient  sur  place  et  leurs  mouvements  consistaient  en  une  sorte 
de  vibration  ;  ils  ne  se  déplaçaient  que  très  rarement  et  seulement  de  cinq  ou  six 
fois  leur  longueur. 

Le  trypanosome  se  colore  vivement  par  le  Giemsa  ;  le  protoplasma  prend  une 
teinte  bleue  violacée  ;  le  noyau,  le  centrosome  et  le  flagelle  sont  violets  foncés. 

Le  centrosome  est  fort  net,  assez  volumineux  et  sa  distance  à  l'extrémité  posté- 
rieure du  parasite  est  fort  variable.  Le  flagelle  très  apparent  ne  présente  pas  de  partie 
libre.  La  longueur  de  ce  trypanosome  est  d'environ  15  à  18  p. 

ORIGINE  DE  l'animal 

Les  premiers  moutons  sont^venus  de  l'Etat  Indépendant  il  y  a  7  ans  environ.  On 
n'a  pu  nous  donner  d'indication  plus  précise  du  lieu  de  provenance.  D'ailleurs  la 
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brebis  atteinte,  qui  est  de  leur  descendance,  est  née  à  Bétou  ;  elle  aurait  mis  bas  elle- 
même  deux  fois  de  la  façon  la  plus  normale. 

INOCULATIONS 

Une  souris  avec  10  gouttes  de  sang  de  la  brebis  le  IS  juillet  : 

9  juillet,  0  T. 
15     —  0  T. 

22  —  0  T. 
30     —  0  T. 

4  août,         0  T. 

TRYPANOSOiME  DE  LA  CHEVRE 

Les  deux  animaux  sont  en  parfait  état,  leur  aspect  extérieur  est  excellent.  Les 
poils  ne  tombent  pas,  il  n'y  a  pas  d'œdèmes,  pas  de  phénomènes  cutanés,  pas  de  fai- 
blesse du  train  postérieur. 

Le  sang  circulant,  examiné  directement  agglutine  fortement.  Il  contient  des  try- 
panosomes  assez  nombreux  ;  ces  parasites  sont  beaucoup  plus  vivaces  que  ceux  du 


Fig.  129.  —  Trypanosome  des  chèvres.  Bétou.  ïr.  dimorphon.  Gr.  1180  env. 

mouton.  La  vibration  sur  place  est  devenue  ici  un  mouvement  de  têtard  très  net,  sou- 
vent le  trypanosome  se  déplace  et  peut  franchir  la  moitié  du  champ  (obj.  7 — oc. 
comp.  Sti.  4)  avant  de  reprendre  son  mouvement  sur  place. 

Coloré  il  se  montre  manifestement  un  peu  plus  grand  que  celui  du  mouton. 

Sa  longueur  est  en  moyenne  de  18  à  22  a  et  ses  réactions  sont  aussi  intenses  et 
les  mêmes  que  pour  les  parasites  du  mouton. 

Le  centrosome  est  relativement  gros,  le  flagelle  très  apparent  ;  le  noyau  se  montre 
très  granuleux.  Le  centrosome  paraît  en  général  se  trouver  très  voisin  de  l'extrémité 
postérieure. 

Nous  avons  enfin  observé  et  dessiné  une  forme  de  division  géante  où  les  cenlro- 
somes  et  les  noyaux  étaient  séparés  complètement  et  où  le  flagelle  avait  presque 
achevé  sa  division. 
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ORIGINE   DES  ANIMAUX 

Les  chèvres  sont  venues  de  l'Etat  Indépendant  à  peu  près  à  la  même  époque  que 
les  moutons.  On  n'a  pu  nous  dire  si  la  chèvre  atteinte  en  provenait  directement  ou 
était  née  à  Bétou. 

En  tout  cas  elle  doit  être  assez  âgée,  car  elle  a  mis  bas  plusieurs  fois. 
Le  cabri  malade  est  né  récemment  à  Bétou  et  n'est  pas  le  produit  de  la  chèvre 
trypanosomée. 

INOCULATIONS 

Une  souris  avec  10  gouttes  de  sang  de  la  chèvre  le  o  juillet, 

9  juillet,  0  T. 
15  —  0  ï. 
22  —  0  T. 
30     —         0  T. 

4  août,         0  T. 


LIRANGA 


La  mission  de  Liranga  possède  deux  troupeaux  : 

Le  premier  composé  de  27  béliers,  brebis,  moulons  et  agneaux. 

Le  deuxième  de  6  boucs,  chèvres  et  cabris. 

Le  premier  de  ces  troupeaux  existe  depuis  environ  10  années  :  le  noyau  primitif 
se  composait  de  moutons  dits  «  du  pays  »  (l'origine  exacte  en  est  inconnue).  Comme 
il  ne  prospérait  pas  suffisamment,  à  diverses  reprises  on  y  a  introduit  des  béliers 
d'Europe  :  mais  les  résultats  ainsi  obtenus  ne  furent  pas  meilleurs  que  ceux  que  l'on 
avait  avec  les  moutons  du  pays. 

Depuis  deux  ans  on  a  essayé  des  croisements  avec  les  produits  de  la  mission  de 
Bessou,  mais  sans  aucun  avantage  appréciable. 

La  mortalité  est  néanmoins  plus  faible  que  dans  les  troupeaux  de  Bangui. 

Le  deuxième  troupeau  a  été  formé  il  y  a  3  ans  avec  des  produits  venus  d'Irébou. 
11  comprenait  au  début  20  têtes.  Les  résultats  ont  été  désastreux.  D'après  le  frère 
chargé  du  troupeau  les  animaux  moururent  en  deux  jours,  l'écume  à  la  bouche,  sans 
avoir  présenté  aucun  symptôme  morbide  antérieur.  Il  reste  actuellement  6  bêtes,  toutes 
en  parfait  état  extérieur. 

Nous  les  avons  examinées  très  attentivement  :  aucune  n'est  parasitée. 

Parmi  les  27  animaux  composant  le  premier  troupeau,  nous  en  avons  trouvé  quatre 
trypanosomés,  1  bélier  (bélier  L)  et  3  brebis  (brebis  L,  L',  L"j. 
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TRYPANOSOME  DE  LA  BREBIS  L" 

L'aspect  extérieur  de  cette  brebis  n'est  pas  trop  mauvais,  néanmoins  l'animal  est 
visiblement  fatigué.  Aux  dires  du  frère  Germain,  chargé  du  troupeau  la  bête  a  maigri 
et  elle  n'est  plus  aussi  vive  qu'autrefois. 


Fig.  130  —  Trypanosome  de  la  brebis  L".  Liranga,  gr.  1.180  environ. 


Fig.  131.  —  Ti7panosome  du  bélier  L.  Liranga,  gr.  1.180  environ. 


Fig.  132.  —  Trvpanosonie  de  la  brebis  L'.  Liranga.  gr.  1.180  environ. 

Par  périodes  elle  est  très  abattue.  11  n'y  a  pas  d'œdèmes,  pas  de  phénomènes  ocu- 
laires mais  les  poils  se  laissent  facilement  arracher. 

A  l'examen  direct  du  sang  il  existe  peu  d'auto-agglutination  des  hématies. 

Les  trypanosomes  très  nombreux,  très  vivaces,  excessivement  agiles  se  déplacent 
en  tous  sens  dans  le  champ  du  microscope  avec  une  très  grande  rapidité. 

La  forme  générale,  le  flagelle  libre,  permettent  de  les  rapprocher  du  T.  Cazalboui. 

Coloré  au  Giemsa,  ce  trypanosome  présente  de  grandes  analogies  avec  ceux  du 
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bélier  et  de  la  brebis  A  de  la  mission  de  Bangui.  Mais  la  portion  de  flagelle  libre  est 
en  général  plus  longue  que  dans  les  formes  observées  à  Bangui. 
Un  singe,  un  rat,  une  souris  résistent  à  l'infection. 

Un  cabri  inoculé  le  29  septembre  montre  des  trypanosomes  très  rares  le  4  octobre, 
très  nombreux  le  7,  excessivement  nombreux  le  H  octobre,  jusqu'au  15  date  de  la  mort. 

Cette  brebis  est  née  à  la  mission  de  Liranga  il  y  a  3  ans  Elle  a  donné  des  produits 
qui  n'ont  rien  présenté  de  particulier. 

TRYPANOSOMES  DU  BELIER  ET  DES  BREBIS  L  ET  L' 

Nous  avons  retrouvé  chez  deux  brebis  L  et  L'  nées  à  Liranga  le  trypanosome 
observé  a  Bétou,  Bessou,  Bangui  (T.  congolense)  et  chez  un  bélier  provenant  de  la 
mission  de  Béssou,  il  y  a  un  mois,  des  parasites  qui  par  leur  forme  plus  large  et  plus 
longue  semblant  même  présenter  parfois  une  petite  flagelle  libre  se  rapprochent  de 
T.  dimorphon. 

Ces  trois  bêtes  sont  en  parfait  état  extérieur  de  santé.  Le  sang  agglutine  peu. 
Les  trypanosomes  sont  assez  nombreux. 

Une  souris,  un  rat,  un  cobaye  inoculés  avec  du  sang  d'une  des  brebis  contenant 
cependant  de  très  nombreux  parasites  n'ont  pas  été  infectés. 

De  ce  que  nous  avons  avancé,  le  T.  congolense  est  certainement  l'agent  qui  cause  le 
plus  d'infection  dans  la  région  du  Bas  et  du  Moyen-Congo  ;  les  infections  à  T.  Cazal- 
boui  et  il  T.  dimorphon,  ainsi  que  les  infections  mixtes  paraissent  surtout  sévir  dans 
les  hautes  régions. 

Insistons,  sur  les  grosses  difficultés  que  nous  avons  eues,  pour  obtenir  un  virus  de 
passage,  avec  l'un  ou  l'autre  de  ces  trypanosomes. 

Les  animaux  s'infectent  principalement  en  allant  s'abreuver  au  bord  des  cours 
d'eau.  Le  débroussaillement  s'impose  donc,  là  où  l'on  fait  boire  le  bétail.  Il  serait  plus 
indiqué  même  de  faire  boire  l'animal  à  l'auge,  et  nous  ne  saurions  trop  conseiller 
d'établir  les  centres  d'élevage  dans  des  zones  judicieusement  choisies,  dénudées, 
exemptes  de  mouches  piqueuses,  où  seraient  élevées  des  écuries  possédant  des  abreu- 
voirs. 
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Trypanosomiases  des  mammifères 


Sangha.  Logone.  Ouhame 

Par  le  D''  Kérandel 


A  propos  de  la  répartition  géographique  de  la  trypanosomiase  humaine,  nous  avons 
indiqué  plus  haut  '  l'itinéraire  que  nous  avons  suivi  au  cours  de  la  mission  du  Haut- 
Logone.  Dans  les  contrées  que  nous  avons  parcourues  et  dont  nous  avons  brièvement 
exposé  l'aspect  général  et  la  climatologie,  et  énuméré  les  principales  espèces  d'in- 
sectes piqueurs,  les  trypanosomiases  des  mammifères  ont  une  aire  de  distribution  plus 
vaste  que  celle  de  la  maladie  du  sommeil.  Elles  s'étendent  aux  bassins  de  la  Sangha, 
du  Logone  et  de  \  Ouhame. 

Nous  les  décrirons  de  préférence  dans  cet  ordre  géographique,  ne  pouvant  adopter 
une  division  zoologique  assez  précise  par  espèces  de  parasites.  Leur  détermination 
établie  conformément  aux  avis  de  M.  Mesnil,  est  basée  sur  des  caractères  morpholo- 
giques, à  l'exclusion  de  toute  expérimentation,  qui  nous  a  été  impossible. 


SANGHA 


Pour  l'étude  des  trypanosomiases  animales  la  vallée  de  la  Sangha  peut  se  diviser 
en  deux  zones  l'une  équatoriale,  l'autre  transéquatoriale,  qui  correspondent  avec  une 
exactitude  assez  rigoureuse  à  l'absence  ou  à  la  présence  de  gros  bétail . 

Zone  équatoriale.  —  La  partie  équatoriale  comprend  tout  le  cours  inférieur  de  la 
Sangha  en  aval  de  Bania.  Elle  est  couverte  de  forêts  et  très  impropre  à  l'élevage. 


1 .  Page  139. 
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On  n'y  rencontre  d'autre  bétail  qu'ua  petit  nombre  de  cabris  et  quelques  moutons. 
Les  chevaux,  les  ânes  et  les  bœufs  ne  vivent  pas.  On  a  coutume  d'attribuer  leur  mor- 
talité à  la  mauvaise  qualité  des  pâturages  :  limités  à  quelques  plaines  marécageuses 
et  voisines  des  rivières  ils  sont  composés  d'herbes  hautes,  dures  et  selon  toutes  appa- 
rences très  pauvres  en  substances  nutritives.  A  la  médiocrité  de  l'alimentation  s'ajoute 
l'action  débilitante  d'un  climat  très  humide  et  toujours  chaud. 

Ces  mauvaises  conditions  d'hygiène  ne  sont  toutefois  qu'un  facteur  secondaire  de 
la  mortalité  du  gros  bétail.  Gomme  nous  devions  le  supposer  par  comparaison  avec 
d'autres  régions  tropicales  et  forestières,  les  trypanosomiases  sont  ici  le  principal 
sinon  l'unique  obstacle  à  l'élevage.  L'exemple  du  troupeau  de  bœufs  que  nous  avons 
examiné  à  Nola  en  novembre  1906  suffit  à  le  démontrer.  Ces  animaux  provenaient  du 
Moyen- Lo(jone,  et  étaient  destinés  au  ravitaillement  de  Brazzaville,  où  ils  devaient  être 
descendus  par  la  voie  fluviale.  L'administration  locale  essayait  celte  nouvelle  route 
pour  éviter  celle  de  Fort-Crampel  à  Bangui  qui  avait  donné  de  si  mauvais  résultats. 

Le  troupeau  était  primitivement  composé  de  38  bœufs.  Parti  de  Lai  dans  les  der- 
niers jours  de  juin  il  est  arrivé  à  Carnot  à  la  fin  du  mois  d'août,  en  passant  par  la  rive 
gauche  du  Logone  et  du  Lim,  Ouantonou,  Bouala  et  la  rive  gauche  de  la  Nana.  Un 
seul  décès  s'est  produit  en  cours  de  route  par  suite  demétéorisation.  Les  autres  bœufs, 
à  l'exception  d'un  seul  vendu  à  des  indigènes  pour  cause  de  fatigue,  sont  en  excellent 
état.  .'\près  un  séjour  d'un  mois  à  Carnot,  ils  sont  dirigés  sur  Nola,  sous  la  conduite  de 
bouviers  haoussas  par  la  route  de  Koumbé,  Zaouroupata  et  Boucondjo.  Ce  voyage 
s'effectue  sans  incident.  Mais  à  Nola  la  plupart  des  bœufs  dépérissent  rapidement  ;  en 
l'espace  d'un  mois  on  en  abat  trois  pour  cause  d'amaigrissement  extrême.  C'est  à  ce 
moment,  au  début  de  novembre  1906,  que  nous  voyons  le  troupeau. 

Sur  33  bêtes,  26  sont  atetintes  de  trypanosomiase  et  7  paraissent  indemnes  à  un 
examen  rapide.  Dans  un  grand  nombre  des  cas  les  trypanosomes  abondent  dans  le 
sang  comme  l'indique  le  tableau  suivant  : 


Trypanosomes 

Bœufs 

Vaches 

Totaux 

Très  nombreux  

3 

3 

6 

6 

2 

8 

5 

6 

11 

0 

1 

1 

Totaux  des  cas  positifs  

14 

12 

26 

Cas  négatifs  

6 

1 

7 

Totaux  généraux  

20 

13 

33 

Suivant  nos  conseils  on  renonce  à  descendre  ce  troupeau. à  Brazzaville. 

Trois  semaines  plus  tard  nous  revoyons  7  vaches,  les  moins  atteintes,  que  leur  pro- 
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priétaire  a  envoyées  à  Koumbé  dans  l'espoir  d'obtenir  leur  guérison  sur  un  plateau 
moins  boisé,  bien  aéré  et  possédant  de  bons  pâturages.  Un  nouvel  examen  montre 
qu'elles  sont  toutes  infectées,  y  compris  la  vache  reconnue  indemne  à  Nola.  Chez 
l'une  d'elles  le  nombre  des  trypanosomes  égale  environ  le  tiers  des  globules  rouges. 
Comme  elle  ne  peut  plus  marcher  et  se  tient  à  peine  debout,  nous  obtenons  qu'elle  soit 
abattue  pour  en  pratiquer  l'autopsie. 

Les  parasites  observés  dans  tous  ces  cas  présentent  deux  types  bien  distincts,  des 
grandes  et  des  petites  formes,  que  nous  rapportons  à  T.  Cazalboui  et  à  T.  dimorphon 
(ou  congolensé). 

Les  grandes  formes  mesurent  en  moyenne  22  .".5  sur  \  j-^.  Leur  centrosome  nette- 
ment coloré  est  ti'ès  rapproché  de  l'extrémité  postérieure  et  souvent  terminal.  Le  noyau 
occupe  le  milieu  du  corps.  Le  flagelle  libre  est  long  de  6  à  8  p.  La  membrane  ondulante 
est  moyennement  développée.  Le  protoplasma  n'est  pas  granuleux. 

Les  petites  formes  ne  dépassent  guère  12  à  15  de  long.  Elles  n'ont  pas  de  flagelle 
libre  et  leur  membrane  ondulante  est  peu  développée.  Le  centrosome  est  rapproché  de 
l'extrémité  antérieure  arrondie.  Le  noyau  est  situé  à  la  partie  moyenne  du  corps,  et  le 
protoplasma  est  peu  granuleux. 

La  maladie  causée  par  cette  infection  mixte  revêt  un  caractère  très  aigu  et  entraîne 
la  mort  à  bref  délai.  La  rapidité  de  notre  passage  ne  nous  a  pas  permis  d'évaluer  exac- 
tement sa  durée;  mais  on  peut  affirmer  qu'elle  n'aurait  pas  excédé  un  mois  chez  les 
trois  bêtes  qui  ont  été  sacrifiées.  D'autres  animaux  sont  réduits  à  un  état  de  maigreur 
lamentable  en  l'espace  de  trois  semaines  et  présentent  une  hypoglobulie  telle  que  la 
survie  ne  peut  se  prolonger  au-delà  de  quelques  jours. 

Les  symptômes  principaux  sont  :  la  fièvre,  le  larmoiement,  l'amaigrissement 
rapide,  l'engorgement  ganglionnaire,  l'anémie,  et  dans  quelques  cas,  de  la  diarrhée, 
de  petites  tumeurs  et  des  taches  rosées  au  fanon. 

A  l'autopsie,  la  vache  moribonde  abattue  à  Koumbé,  présente  un  amaigrissement 
extrême  et  des  signes  d'anémie  profonde.  Le  sang,  très  liquide,  est  clair,  rosé,  et  se 
coagule  mal.  Les  muscles,  y  compris  le  myocarde,  sont  décolorés  et  flasques.  Le  tissu 
conjonctif  est  infiltré.  Le  péritoine,  la  plèvre  et  le  péricarde  contiennent  un  liquide 
citrin  et  clair.  Les  parties  déclives  du  poumon  sont  œdématiées.  Le  rein  est  décoloré.  La 
substance  cérébrale  est  ramollie.  La  rate  est  grosse  et  diffluente.  Le  foie  a  une  teinte 
jaunâtre  et  semble  atteint  de  dégénérescence  graisseuse.  Des  douves  nombreuses  rem- 
plissent les  canaux  biliaires. 

11  nous  paraît  évident  que  la  maladie  a  été  contractée  dans  la  région  de  Nola.  Les 
bœufs  y  sont  arrivés  en  très  bon  état  et  par  conséquent  indemnes;  car  nous  ne  sau- 
rions admettre  que  des  animaux  trypanosomés  puissent  accomplir  des  étapes  journa- 
lières de  15  à  20  kilomètres  sans  dépérir  avec  une  extrême  rapidité.  La  source  du  virus 
nous  est  inconnue;  mais  il  est  vraisemblable  que  la  Glossina  palpalis  a  été  le  premier 
agent  de  contamination.  Très  rare  au  nord  de  Bania,  surtout  sur  la  route  suivie  par  le 
troupeau,  elle  est  très  commune  au  sud  pendant  la  saison  des  pluies,  c'est-à-dire  au 
moment  de  l'arrivée  des  bœufs.  Ceux-ci,  enfin,  n'auraient  pas  été  exposés  aux  piqûres 
des  tsétsés  avant  le  village  de  Boucondjo,  à  proximité  de  Nola.  Ainsi  la  maladie  n'a 
débuté  qu'après  la  pénétration  du  troupeau  dans  la  zone  de  Glossina  palpalis.  Cette 
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mouche  a  sans  doute  apporté  les  premiers  germes,  dont  la  propagation  intensive  a  pu 
s'effectuer  ensuite  par  les  tiques,  ou  les  nombreux  insectes  (stomoxes,  poux)  insépara- 
bles des  troupeaux  en  Afrique  centrale. 

Deux  moutons  qui  vivaient  depuis  longtemps  à  Nola  dans  les  mêmes  pâturages  que 
les  bœufs  n'avaient  pas  de  trypanosomes  dans  le  sang. 

Les  Equidés  manquent  dans  cette  partie  inférieure  delà  Sangha.  Nous  n'avons  ren- 
contré qu'un  âne  à  Ouesso,  et  un  cheval  à  Nola  ;  ils  étaient  indemnes  de  trypanoso- 
miase,  mais  leur  importation  dans  le  pays  était  récente. 

Les  Ovidéset  les  Caprinés  résistent  mieux  et  existent  en  petit  nombre  dans  tous  les 
villages. 

Zone  transéqualoriale.  —  Les  trypanosomiases  animales  sévissent  avec  moins 
d'intensité  au-dessus  de  Bania,  dans  la  haute  vallée  de  la  Sangha  comprise  dans  la 
zone  transéquatoriale.  Le  gros  bétail  peut  y  séjourner  et  l'élevage  est  peut-être  possi- 
ble sur  certains  plateaux  élevés  et  déboisés. 

A  Koumbé  en  novembre  1906  vivaient  en  excellente  santé,  depuis  un  ou  deux  ans, 
7  bœufs,  7  ânes  et  o  chevaux. 

A  Carnot,  les  Haoussas  entretiennent  des  troupeaux  de  bœufs  et  réussissent  à  prati- 
quer un  peu  d'élevage. 

La  plupart  des  chefs  indigènes  de  toute  la  région  possèdent  quelques  chevaux  pro- 
venant du  Cameroun  ou  du  Logone  et  les  conservent  parfois  longtemps. 


Fig.  133. 

1,  2  et  3,  Trypanosomes  d'un  cheval  de  la  Haute-Sangha  ;  4,  'i,  (i,  7  et  8,  Trypanosomes  d'un 
cheval  infecté  dans  la  vallée  de  l'Ouhame.  Gr.  1.700  env. 

Mais  dans  la  plupart  des  localités  le  gros  bétail  vit  difficilement  et,  après  un  séjour 
plus  ou  moins  prolongé,  finit  par  s'infecter  de  trypanosomes.  Ceux  que  nous  avons 
observés  se  rapportent  tous  d'après  leurs  caractères  morphologiques  à  T.  dimorphon 
(ou  congolense.  Tryp.  1,  2  et  3,  fig.  1.33). 

En  préparation  fraîche  ils  sont  animés  de  mouvements  comparables  à  ceux  d'un 
têtard.  Ils  se  déplacent  peu  dans  le  champ  du  microscope  et  restent  en  général  con- 
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finés  entre  deux  amas  de  globules  rouges.  Colorés  il  ne  mesurent  guère  plus  de  10  à 
15  |x  sur  1  2.  Ils  n'ont  pas  de  flagelle  libre  et  leur  membrane  ondulante  est  peu  déve- 
loppée. Le  centrosome,  le  plus  souvent  placé  latéralement  et  entouré  d'une  aréole 
claire,  est  rapproché  de  l'extrémité  postérieure  qui  est  arrondie  ou  taillée  en  biseau. 

Le  noyau  occupe  le  milieu  du  corps  et  le  protoplasma  contient  peu  de  granulations. 
Ce  trypanosome  a  été  observé  chez  deux  bœufs  et  un  cheval. 

Les  premiers  appartenaient  à  deux  troupeaux  l'un  de  44  vaches,  l'autre  de  20  bœufs. 
Les  parasites  étaient  nombreux  dans  un  cas  et  rares  dans  l'autre.  Leur  provenance  est 
difficile  à  déterminer  :  les  deux  troupeaux  sont  originaires  de  A'' Gao<<«(/é/'é  (Cameroun). 

Le  premier  est  arrivé  à  Koundé  vers  le  10  août,  comprenant  180  bêtes.  En  venan^ 
de  ce  poste  à  à  Carnot,  37  animaux  meurent  ou  sont  abandonnés  dans  des  factoreries 
pour  cause  de  maladie.  La  mortalité  continue  pendant  quinze  jours  à  Carnot,  puis  le 
troupeau  est  conduit  à  Zaoïirouyangha,  oCi  les  bêtes  les  plus  maigres  sont  abattues,  si 
bien  qu'il  n'en  reste  plus  que  44,  au  moment  de  notre  examen,  pendant  les  premiers 
jours  de  décembre  1906. 

Le  deuxième  troupeau,  exclusivement  composé  de  bœufs,  a  suivi  approximative- 
ment la  même  route  que  le  premier.  Il  est  arrivé  Zaourouyangha  le  29  novembre,  en 
excellent  état  et  sans  avoir  subi  de  pertes. 

D'après  ces  renseignements  il  est  vraisemblable  que  la  maladie  a  été  contractée  en 
cours  de  route,  non  loin  de  Koundé.  Le  premier  troupeau  conduit  par  un  européen  aura 
traversé  une  zone  infectée  que  le  second  aura  évitée.  Il  est  d'ailleurs  à  remarquer  que 
les  Haoussas  savent  amener  dans  la  Sangha  des  bœufs  de  N'Gaoundéré,  par  troupeaux 
importants,  sans  subir  de  pertes  appréciables,  et  les  conservent  généralement  indemnes 
pendant  leur  séjour  à  Carnot. 

Chez  les  chevaux  nous  n'avons  observé  qu'un  seul  cas  de  trypanosomiase  (  T.  dimor- 
phon  ou  congolense)  (Tryp.  1,  2  et  3,  fig.  133)  qui  puisse  être  rapporté  à  la  région  de 
la  Haute-Sangha.  Le  cheval  infecté,  originaire  du  Cameroun,  résidait  à  Carnot  depuis 
un  an  au  moins.  Servant  de  monture,  il  avait,  à  diverses  reprises,  parcouru  tout  le 
pays  compris  entre  Bania  et  Carnot.  L'infection  devait  être  récente  au  moment  où  le 
diagnostic  a  été  établi  :  la  bête  était  en  bon  état,  et  son  cavalier  ne  s'était  aperçu  de  sa 
faiblesse  que  depuis  très  peu  de  temps. 

Nous  avons  retrouvé  T .  dimorphon  (ou  congolense)  à  Zaourouyangha,  au  mois  de 
juillet  1907,  chez  un  petit  nombre  de  bœufs  et  des  chevaux  que  le  commandant  Lenfant 
avait  amenés  de  Laï  depuis  un  mois.  Mais  dans  ce  cas  le  virus  provenait  sans  doute  du 
Moyen-Logone.  Comme  nous  le  verrons  plus  loin  les  troupeaux  étaient  légèrement 
contaminés  avant  leur  départ  de  cette  région. 

Les  Ovidés  et  les  Caprinés  vivent  bien  dans  la  Haute-Sangha.  Ceux  que  nous  avons 
examinés  à  Carnot  et  dans  les  villages  du  nord  étaient  indemnes. 

Si  les  trypanosomiases  causent  chez  le  gros  bétail  moins  de  ravages  au  nord  de 
Bania  qu'au  sud,  les  glossines  aussi  sont  moins  nombreuses  et  ne  se  rencontrent 
qu'aux  abords  des  grands  cours  d'eau.  Les  hématopotes  sont  plus  communs  pendant 
la  saison  des  pluies.  Les  taons  sont  assez  rares. 
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LOGONE 


A  mesure  qu'on  s'éloigne  de  l'équateur  les  difficultés  d'élevage  résultant  des  mala- 
dies à  trypanosomes  diminuent.  Si  nous  n'avons  pas  rencontré  de  bœufs  et  de  chevaux 
dans  le  massif  montagneux  de  Yadé^  nous  ne  voulons  pas  attribuer  leur  absence  à 
l'action  nocive  des  trypanosoniiases,  mais  plutôt  à  l'inertie  des  indigènes.  Les  cabris 
et  les  moutons,  plus  rustiques,  sont  nombreux  et  ont  belle  apparence.  Les  pâturages 
peut-être  seraient  insuffisants,  mais  les  insectes  piqueurs  ne  sont  guère  à  redouter  sur 
ces  montagnes  hautes  de  1.000  mètres  et  balayées  parla  brise.  Pendant  la  saison 
sèche  nous  n'y  avons  vu  ni  glossines,  ni  taons,  ni  hématopotes. 

Dans  la  vallée  du  Logone  il  faut  remonter  au  nord  jusqu'au  9*^  parallèle  pour  trou- 
ver des  Equidés  et  des  Bovidés.  Ces  derniers  seuls  ont  présenté  des  trypanosomes, 
morphologiquement  identiques  à  T.  dimorphon  {ou  congolense),  à  Laï,  où  un  nombre 
assez  considérable  d'examens  hématologiques  a  pu  être  opéré  au  mois  de  février  1907. 

Dans  ce  poste,  l'administration  locale  possédait  un  troupeau  de  250  bœufs  environ 
qui  avait  été  recueilli  dans  la  région  au  titre  de  l'impôt,  et  dont  la  garde  était  confiéeà 
des  bouviers  foulbés.  A  notre  arrivée  le  capitaine  Faure,  qui  commandait  le  Cercle  de 
Laï,  nous  déclara  que  depuis  quelques  mois  il  avait  régné  une  légère  mortalité  dans 
son  troupeau;  les  animaux  maigrissaient  et  succombaient  sans  autres  symptômes 
appréciables. 

L'examen  du  sang  révèle  aussitôt  trois  cas  de  trypanosomiase  dans  un  lot  de  vingt 
bœufs  choisis  parmi  les  moins  beaux.  Les  animaux  atteints  sont  très  amaigris,  ils  pré- 
sentent un  poil  terne,  un  état  anémique  très  accusé  et  du  larmoiement,  mais  pas  de 
tumeurs,  ni  autres  symptômes  caractéristiques. 

A  l'autopsie  on  note  une  infiltration  des  tissus  conjonctifs,  un  léger  épanchement 
de  liquide  clair  et  citrin  dans  le  péricarde,  la  plèvre  et  le  péritoine,  une  décoloration  et 
une  flaccidité  bien  marquées  des  muscles,  y  compris  le  myocarde  Le  sang  est  aqueux 
et  décoloré.  Le  foie  est  jaunâtre,  la  rate  grosse  et  diffiuente,  et  la  substance  cérébrale 
très  ramollie.  Dans  un  cas  les  canaux  bilaires  contiennent  des  douves  nombreuses. 

Plus  tard  arrivent  à  Laï  environ  200  bœufs  achetés  par  la  mission  dans  la  région 
de  Léréel  de  Zîmrfer.  Sur  42  bètes,  les  plus  maigres  du  troupeau,  cinq  sont  atteintes  de 
trypanosomiase  ;  deux  de  celles-ci  sont  si  maigres  et  épuisées  qu'on  les  abat  dès  le 
lendemain  de  leur  arrivée.  Elles  ont  donc  atteint  une  période  très  avancée  de  leur 
maladie,  et  comme  elles  ont  accompli  le  trajet  de  Léré  à  Laï  en  une  douzaine  de  jours 
il  y  a  lieu  d'admettre  qu'elles  se  sont  infectées  dans  leur  pays  d'origine,  la  haute  vallée 
du  Mayo-Kabbi.  A  l'autopsie  on  retrouve  les  mêmes  lésions  que  chez  les  bœufs  de 
Laï. 

Dans  les  deux  troupeaux  les  parasites  paraissent  identiques.  Dans  presque  tous  les 
cas  ils  sont  nombreux  ou  très  nombreux  dans  le  sang.  A  l'examen  direct  entre  lame  et 
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lamelle,  ils  sont  animés  de  mouvements  très  vifs  comparables  à  ceux  d'un  têtard  et 
suivis  d'arrêts  brusques  et  d'ondulations  lentes  sur  place.  Ils  se  déplacent  très  peu  dans 
le  champ  du  microscope  et  franchissent  rarement  les  amas  de  globules  rouges  agglu- 
tinés. Colorés  ils  mesurent  10  à  Mu  de  long  sur  1  a  2  à  1  ^  i  de  large.  Le  centrosome 
situé  près  de  l'extrémité  postérieure  et  le  plus  souvent  latéral  est  entouré  d'une  aréole 
claire.  Le  noyau  est  ovale  et  placé  vers  le  milieu  du  corps.  Le  protoplasma  est  peu  gra- 
nuleux. 

Trois  rats  gris  indigènes  inoculés  sous  la  peau  puis  dans  le  péritoine,  avec  un  cen- 
timètre cube  de  sang  très  riche  en  parasites,  ne  se  sont  pas  infectés. 

Un  troisième  troupeau  provenant  du  Bas-Chari  est  amené  à  Laï  par  des  l^oulbés. 
Le  sang  des  dix  animaux  les  moins  gras,  car  ils  sont  en  très  bel  état,  ne  contient  pas 
de  trypanosomes. 

Dix  bœufs  porteurs  du  Baguirmi  sont  également  indemnes. 

Les  Equidés  semblent  mieux  échapper  aux  trypanosomiases,  sans  doute  parce 
qu'ils  sont  élevés  isolément  et  ne  sont  pas,  comme  les  bœufs,  réunis  en  groupements 
considérables.  Dans  toute  la  région  du  Moyen-Logone  les  chevaux  sont  assez  nombreux 
et  paraissent  prospérer.  Nous  en  avons  examinés  une  trentaine  à  Laï;  aucun  n'était 
infecté. 

Les  Ovidés  et  surtout  les  Caprinés  sont  nombreux  dans  toute  la  plaine  du  Logone  ; 
aucun  cas  de  trypanosomiase  n'a  été  décelé  chez  eux. 

Pendant  la  saison  sèche,  qui  est  très  longue,  il  n'existe  pas  dé  glossines  dans  les 
environs  de  Laï.  Les  bœufs  des  troupeaux  contaminés  étaient  piqués  par  des  taons 
(T.  Gi'atus),  des  stomoxes,  des  hippobosi]ues  et  des  tiques.  11  y  a  lieu  de  supposer 
qu'un  ou  plusieurs  de  ces  insectes  sont  capables  de  transmettre  T.  dimorphon  (ou 
congolense). 

Les  insectes  piqueurs  enfin  sont  rares,  entre  Lai  et  Carnot,  sur  la  route  tracée  par 
le  Commandant  Lenfant  pour  l'évacuation  du  bétail  du  Logone  sur  la  Sangha  :  vallée 
de  la  Pennedê,  Yadé,  Bouala^  Boum-,  et  rive  gauche  de  Xbl  Nana.  Aussi  a-t-il  pu,  au 
mois  de  mai  1907,  amener  de  Laï  à  Carnot  des  chevaux^  des  ânes  et  un  troupeau  de 
400  bœufs  ;  bien  qu'un  petit  nombre  de  ceux-ci  fussent  déjà  infectés  de  Tr.  dimorphon 
(ou  congolense),  avant  leur  départ,  les  pertes  subies  pendant  ce  voyage  sont  insigni- 
fiantes. Cette  expérience  montre  que  celte  route  peut  être  recommandée  pour  l'évacua- 
tion des  troupeaux;  elle  offre  cet  avantage  capital  en  Afrique  centrale  de  ne  pas  les 
exposera  l'influence  désastreuse  des  trypanosomiases,  à  condition  toutefois  que  les 
voyages  s'accomplissent  pendant  la  saison  sèche. 


BAHR-SARA-OUHAME 

Après  Laï,  nous  n'avons  retrouvé  de  trypanosomiases  animales  que  dans  la  vallée 
de  rOuhame. 

L'immense  plaine  située  entre  le  Logone  et  le  Bahr-Sara,  privée  d'eau  pendant  une 
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grande  partie  de  l'année,  et  par  suite  d'insectes  piqueurs  n'est  guère  favorable  à  leur 
développement.  Le  gros  bétail  toutefois  est  peu  abondant.  Chaque  village  indigène 
n'élève  qu'un  petit  nombre  de  chevaux,  et  des  Baguirmens  seuls  possèdent  quelques 
œufs  porteurs  à  Goundi. 

A  Forl-Arcliambaïut  l'administration  locale  avait  une  douzaine  de  chevaux  et  un 
troupeau  de  50  bœufs,  très  prospère  au  mois  d'avril  1907.  Tous  ces  animaux  ont  été 
examinés;  aucun  n'avait  des  trypanosomes  dans  le  sang. 

Un  deuxième  troupeau  de  bœufs  de  même  importance  que  le  précédent  a  été 
observé  à  son  passage  dans  ce  poste.  Il  venait  de  Melfi,  où  il  avait  été  prélevé  au  titre 
de  l'impôt,  et  on  le  dirigeait  sur  Bangui  pour  être  ensuite  descendu  à  Brazzaville.  11 
était  particulièrement  intéressant  de  s  assurer  si  ces  bœufs  n'étaient  pas  déjà  trypano- 
somés  avant  leur  départ  de  Fort- Archambault,  puisqu'il  se  produit  toujours  une 
grande  mortalité  dans  les  troupeaux  évacués  du  Chari  dès  leur  arrivée  dans  le  bassin 
de  rOubangui,  et  même  dans  la  vallée  du  Gribingui.  Le  sang  de  ces  animaux  a  donc 
été  soumis  à  un  examen  attentif  qui  n'a  révélé  la  présence  d'aucun  parasite.  Cepen- 
dant des  renseignements  ultérieurs  nous  ont  appris  que  ce  troupeau  a  été  décimé  à  son 
arrivée  dans  le  bassin  de  l'Oubangui,  et  que  ce  projet  de  ravitailler  Brazzaville  avait 
encore  échoué  comme  les  tentatives  précédentes.  La  description  qui  nous  a  été 
faite  de  la  maladie  concorde  en  tous  points  avec  le  tableau  clinique  des  trypanosomia- 
ses,  et  le  D""  Lebœuf,  au  mois  de  juillet  1907,  a  trouvé  T.  dimorphon  à  Fort-de-Possel 
chez  des  animaux  venant  du  Tchad. 

En  général,  lorsque  des  bœufs  sont  évacués  du  C/iari  sur  VOubangui,  les  premiers 
décès  se  produiraient  à  Fort  Crampel  dans  la  proportion  de  3  à  4  0/0.  A  Krebedjé  il 
aurait  50  0/0  de  déchet  et  parfois  il  arrive  à  peine  quelques  bêtes  à  Kémo.  Sur  cette 
route  les  troupeaux  seraient  exposés  aux  piqûres  des  glossines  à  partir  d'Iréna  à 
70  kilomètres  environ  au  sud  de  Fort-Archambault. 

La  plupart  des  chevaux  meurent  après  un  court  séjour  à  Fort-Crampel  et  à 
Krebedjé . 

De  ces  faits  nous  pouvons  rapprocher  celui  qui  nous  a  été  rapporté  par  le  lieute- 
nant Tourencq.  Sur  8  chevaux  qu'il  avait  amenés  de  Fort  Archambault  en  excellente 
santé,  pour  une  tournée  administrative  à  N'Délé,  un  seul  revint.  Tous  les  autres  suc- 
combèrent à  la  suite  de  nombreuses  piqûres  de  tsétsés,  en  cours  de  roule. 

En  remontant  la  vallée  du  Balir-Sarn-Oiiliame  nous  avons  observé  des  faits  ana 
logues  qui  tendent  à  prouver  qu'il  existe,  dans  cette  partie  du  bassin  du  Tchad  située  au 
sud  du  8«  parallèle  et  à  l'est  du  15«  méridien,  une  zone  très  infestée  de  glossines  et  fatale 
au  gros  bétail.  Nous  avons  amené  de  Fort-Archambault  9  bœufs  et  4  chevaux  dont  le 
sang  examiné  avec  soin  au  moment  de  leur  départ  ne  contenait  pas  de  trypanosomes. 
L'état  de  santé  de  tous  ces  animaux  est  excellent  durant  la  première  partie  du  voyage. 
Nous  ne  voyons  pas  de  glossines  ni  d'animaux  trypanosoniés  sur  le  cours  du  Bahr- 
Sara  ;  une  douzaine  de  bœufs  appartenant  au  poste  de  Daï  sont  indemnes. 

Les  premières  tsétsés  {Gl.  morsiians)  sont  rencontrées,  le  11  mai,  à  12  kilomètres 
en  aval  du  confluent  du  Bakasso.  A  partir  de  ce  point  jusqu'au  Poste-de-l Ouhame,  nos 
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bœufs  et  nos  chevaux  sont  journellement  exposés  aux  piqûres  des  glossines  dont 
l'abondance  le  long  del'Ouhame  est  invraisemblable  durant  25  kilomètres  en  amont  de 
la  Fa  fa. 

Dix-huit  jours  après  avoir  subi  les  premières  piqûres  de  glossines,  l'un  des  bœufs 
marche  péniblement  et  arrive  très  fatigué  à  l'étape  de  Bongodji  ;  au  lieu  de  se  préci- 
piter comme  d'habitude  sur  les  bons  pâturages,  il  reste  isolé,  immobile,  hébété,  l'œil 
terne  et  la  tête  basse.  Il  a  de  la  fièvre,  du  larmoiement,  un  écoulement  nasal  et  de 
petites  taches  hémorragiques  à  la  langue.  Son  sang  contient  des  parasites  non  rares, 
rappellant  T.  Vazalboui.  Ils  sont  très  agiles  et  se  déplacent  i-apidement  et  en  tous  sens 
dans  le  champ  du  microscope.  Ils  mesurent  21  à  25  ft,  sur  1  5  à2  Le  centrosome 
entouré  d'une  zone  claire  est  placé  très  près  de  l'extrémité  postérieure  qui  est  conique 
ou  arrondie  et  nettement  colorée.  Il  est  souvent  terminal.  Le  noyau  allongé  occupe  la 
partie  moyenne  du  corps.  Le  flagelle  libre  est  long  et  fin. 
•  Les  jours  suivants  trois  autres  bœufs  montrent  successivement  des  trypanosomes 


(Ir.  1700  environ. 


et  présentent  les  mêmes  symptômes.  Le  reste  du  troupeau  ne  s'est  pas  contaminé 
parce  qu'on  s'est  empressé  de  l'abattre  pour  la  nourriture  de  nos  hommes. 

Le  4  juin,  au  Poste-de-l  Oti/iame  3  chevaux  sur  4,  qui  depuis  cinq  ou  six  jours  por- 
tent moins  bien  leur  cavalier,  montrent  dans  leur  sang  des  trypanosomes  morphologi- 
quement identiques  à  7'.  Pecaudi  (flg.  136).  A  l'examen  direct  ces  parasites  sont  très 
mobiles  ;  ils  se  plaisent  dans  les  amas  globulaires  qu'ils  agitent  violemment  et  n'en 
sortent  que  pour  y  rentrer  vivement.  Après  coloration  on  distingue  des  formes  longues 
et  minces  à  long  flagelle,  mesurant  de  20  à  28  fx  sur  \  u.  3,  des  formes  courtes  et 
épaisses,  sans  flagelle  libre,  ayant  15  à  18  ii.  sur  2  p  5  à  3  p  5,  et  des  formes  intermé- 
diaires. Le  centrosome  est  situé  à  1  8  en  moyenne  de  l'extrémité  postérieure.  Le 
protoplasma  est  peu  granuleux. 

La  maladie  est  caractérisée  par  l'afl'aiblissement  de  la  monture,  l'irrégularité  de 
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l'appétit,  de  la  diarrhée  par  intermittences,  une  fièvre  irrégulière,  du  larmoiement  et 
du  gonflement  des  articulations  qui  sont  sans  doute  douloureuses,  car  le  cheval  ma- 
lade pose  le  sabot  à  terre  avec  précaution,  d'où  résulte  une  démarche  spéciale.  Son 
attitude  au  repos  est  la  même  que  dans  la  plupart  des  autres  trypanosomiases,  la  tète 
est  pendante,  l'un  des  membres  antérieurs  est  en  flexion  très  accusée  et  la  physiono- 
mie dénote  l'hébétude.  A  la  dernière  période  apparaissent  des  ulcérations  des  lèvres. 

Deux  de  ces  chevaux  ont  présenté  en  outre  des  tumeurs  abdominales  et  de  l'œdème 
du  fourreau  et  du  scrotum.  L'un  a  succombé  en  trois  semaines  et  l'autre  en  un  mois. 
Leur  mort,  précédée  de  quelques  convulsions,  est  survenue  quelques  heures  après 
leur  chute  par  terre. 

Le  troisième  cheval,  le  plus  infecté,  a  été  abandonné  au  Poste-de-l'Ouhame. 
Deux  mois  plus  tard,  à  Carnot,  un  quatrième  cheval  de  notre  mission  qui  nous  a 
rejoint  sur  les  bords  dp  VOuhame  à  20  kilomètres  en  amont  de  la  Fafa,  a  des  trypano- 
somes  semblables  dans  le  sang.  Il  est  abattu  par  mesure  de  prophylaxie,  de  telle  sorte 
que  l'évolution  de  sa  maladie  n'est  pas  observée. 

L'autopsie  du  premier  cheval,  mort  au  bout  de  trois  semaines  de  maladie,  ne  mon- 
tre aucune  lésion  caractéristique  Le  sang  est  très  liquide,  aqueux  et  peu  coloré.  Le 
tissu  conjonctif  est  légèrement  inflltré.  Les  muscles  sont  flasques  et  décolorés.  Les 
plèvres,  le  péricarde  et  le  péritoine  renferment  un  léger  épanchement  clair  et  citrin. 
Le  foie  semble  peu  altéré.  La  vésicule  biliaire  est  distendue  par  une  quantité  de  bile 
très  abondante.  La  rate  est  grosse  et  légèrement  diffluente.  Les  poumons  sont  très 
pâles  et  à  peine  rosés.  La  muqueuse  du  gros  intestin  est  liltéralement  tapissée  de 
Distomidés  {Gaslrodiscus  .Egyptiacus). 

Un  cinquième  cheval  enfin,  provenant  de  Laï,  a  contracté  du  24  mai  au  12  juin 
1907  sur  les  bords  de  VOuhame  en  amont  du  confluent  de  la  Fafa,  une  trypanosomiase 
due  à  un  parasite  semblable  à  T.  dimorphon  (ou  congolense)  (Tryp.,  5,  6,  7  et  8, 
flg.  133)  déjà  décrit  plus  haut  chez  des  bœufs  et  un  cheval  de  la  Haute-Sangha.  Sa 
longueur  moyenne  est  toutefois  légèrement  plus  grande  :  12  à  17  au  lieu  de  12  à 
15  a;  mais  les  autres  caractères  morphologiques  ne  permettent  d  établir  entre  eux 
aucune  distinction.  La  maladie  qu'il  provoque  est  moins  aiguë  que  celle  des  chevaux 
infectés  de  T.  Pecaudi.  Elle  ne  se  manifeste  ni  par  des  œdèmes,  ni  par  des  tuméfactions 
articulaires.  Les  symptômes  caractéristiques  manquent  et  l'amaigrissement  progressif 
domine  le  tableau  clinique.  L'évolution  et  la  durée  de  la  maladie  nous  sont  inconnues  ; 
le  cheval  a  plus  tard  échappé  <à  notre  observation. 

Les  trypanosomiases  animales  sévissent  donc  avec  une  intensité  exceptionnelle 
dans  la  moyenne  vallée  de  VOuhame  ;  non  seulement  l'élevage  y  est  impossible  mais 
toute  tentative  d'évacuation  de  gros  bétail  par  cette  voie  est  vouée  à  un  insuccès 
fatal,  en  présence  de  glossines  si  nombreuses  et  d'une  telle  quantité  de  virus. 

Gl.  morsilans  a  été  sans  doute  l'agent  de  transmission  des  trois  espèces  de  trypa- 
nosomes  que  nous  avons  observées  :  T.  Pecaudi^  T.  Cazalboui  et  T.  dimorphon  (ou 
congolense) .  Seule,  par  son  abondance  et  ses  piqûres  innombrables  elle  peut  expliquer 
une  si  forte  proportion  de  morbidité  chez  nos  chevaux  et  nos  bœufs.  Gl.  tachinoïdes  et 
Gl.  palpalis  sont  rares  ;  deux  échantillons  seuls  ont  été  récoltés  à  Kabra  et  à  Bakala. 
Les  tabanides  n'ont  guère  attaqué  nos  animaux,  et  les  autres  insectes  piqueurs,  sto- 
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moxes  et  tiques  sont  les  mêmes  dans  cette  région  que  dans  la  vallée  du  Bahr-Sara,  oti 
le  bétail  peut  se  conserver  indemne. 

Si  Gl.  tnorsitans  a  transrais  l'infection  où  en  a-t-elle  puisé  les  germes?  La  moyenne 
vallée  de  l'Oubame,  et  particulièrement  le  voisinage  du  confluent  de  la  Fafa,  est  à 
peine  habitée.  Les  rares  villages  qu'on  y  rencontre  sont  misérables  et  ne  possèdent 
d'autres  animaux  domestiques  qu'un  petit  nombre  de  cabris.  Les  chevaux  et  les  bœufs 
leur  sont  inconnus.  Au  contraire  les  animaux  sauvages  abondent  et  constituent  selon 
toutes  probabilités  le  réservoir  de  virus,  bien  que  l'examen  de  leur  sang  n'ait  pas  révélé 
de  parasites.  Ils  paraissent  jouir  d'une  grande  immunité  ou  d'une  grande  tolérance  vis- 
à-vis  des  trypanosomiases.  Les  antilopes  pullulent  sur  les  rives  de  l'Ouhame^  dans  des 
plaines  infestées  de  glossines  ;  c'est  par  bandes  de  cent  et  davantage  qu'elles  se  ren- 
contrent cl  tout  moment  pendant  la  journée.  Les  traces  de  bœufs  sauvages  sont  nom- 
breuses entre  Kabra  et  Bodili .  Dans  la  même  région  des  éléphants  vivent  en  trou- 
peaux considérables  ;  mais  leurs  habitudes  leur  permettent  d'échapper  dans  une  cer- 
taine mesure  aux  piqûres  des  glossines  ;  ils  ne  viennent  boire  qu'au  milieu  de  la  nuit, 
et  se  tiennent  sous  bois,  pendant  le  jour,  plus  ou  moins  éloignés  de  la  rivière.  Les 
hippopotames  sont  nombreux  ;  ils  sont  exposés  aux  piqiires  des  tsétsés  lorsque  le 
matin  ils  se  chauffent  au  soleil  sur  les  bancs  de  sable. 

Entre  le  Poste-de-V Ouhame  et  Çamol,  le  gros  bétail  manque  et  aucune  trypanoso- 
miase  animale  n'a  été  constatée  chez  les  Caprines.  Les  glossines  aussi  disparaissent 
dans  cette  zone  montagneuse;  elles  sont  remplacées  par  des  taons  et  de  nombreux 
hématopotes. 

Il  résulte  de  ces  observations,  que  dans  cette  partie  du  Congo  qui  forme  transition 
entre  la  forêt  équatoriale  à  Nola  et  la  région  soudanienne  à  Laï  et  à  Fort-Archam- 
bault,  les  trypanosomiases  sont  la  principale  cause  de  morbidité  et  de  mortalité  chez 
le  gros  bétail  et  constituent  le  plus  grand  obstacle  à  l'élevage  et  à  l'évacuation  des 
troupeaux  du  Tchad  sur  le  Moyen-Congo. 

Dans  la  llaute-Sangha  sévissent  T.  dimorphon  (ou  congolense)  seul  ou  associé  à 
T.  Cazalboui  ;  dans  le  Moyen-Logone,  T.  diniorphon  (ou  congolense),  et  dans  la 
moyenne  vallée  de  l'Ouhame  T.  Pecaudi,  T.  dimorphon  (ou  congolense)  et  T.  Cazalboui. 

La  maladie  est  inégalement  répartie  dans  ces  contrées,  mais  on  peut  admettre 
comme  règle  générale  qu'elle  est  plus  redoutable  dans  les  basses  vallées,  dans  les 
régions  forestières  et  à  mesure  qu'on  se  rapproche  de  l'équateur. 


ADDENDA 


Répartition  géographique  des  glosssines 
au  Congo  français 


Aux  quatre  espèces  de  glossines  dont  nous  avons  signalé  l'existence  au  (longo, 
il  convient  d'ajouter  la  Gl. pallicera  Bigot,  qui  a  été  rencontrée  par  le  D""  Heckenroth 
dans  la  Haute-Sangha,  entre  Nola  et  Bania.  Comme  nous  l'avons  indiqué  sur  la  carte 
de  répartition  des  glossines,  cet  espèce  paraît  jusqu'alors  excessivement  localisée, 
mais  il  est  très  probable  que  son  extension  doit  s'étendre  bien  davantage  en  latitude, 
tout  en  se  maintenant  au  voisinage  du  4**  parallèle. 

Avec  G.  longipalpis  Wied.  mentionnée  par  Lavehan,  il  faudrait  donc  compter  sur  la 
présence  de  six  espèces  de  glossines  au  Congo  français.  Pratiquement  l'importance  des 
Gl.  palpalis,  morsitam  et  tachinoides,  l'emporte  de  beaucoup  sur  celle  des  trois  autres 
espèces. 
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Nouveaux  documents  thérapeutiques 

(Avril  1909) 


Par  Gustave  Martin,  Lebœuf  et  Ringenbach 


1 .  Orpiment 


Dans  une  brève  communication  à  la  Société  de  Pathologie  exotique  (n°  8.  1908  et 
dans  le  cours  de  ce  volume  (p.  376  et  377)  nous  relations  avoir  pu  obtenir,  en  utilisant 
le  trisiilfure  d'arsenic  préconisé  par  Laveran  et  Thiroux,  la  disparition  des  parasites 
du  sang  circulant  et  des  ganglions  périphériques  chez  destrypanosomiasiques  et  avoir 
soumis  un  certain  nombre  de  malades  du  sommeil  au  traitement  mixte  atoxyl-orpi- 
ment.  Nous  avons  depuis  lors  continué  cette  étude  et  pouvons  maintenant  fournir  à  ce 
sujet  quelques  renseignements  plus  précis. 

Nous  avons  d'abord  employé  le  trisulfure  d'arsenic  en  pilules  ;  dans  la  suite,  pour 
éviter  les  pertes  de  temps  nécessités  parleur  préparation,  nous  avons  administré  l'or- 
piment délayé  dans  un  peu  d'eau,  modus  faciendi  qui  a  été  fort  bien  accepté  par  les 
indigènes.  Les  doses  de  \  gramme  d'orpiment  données  de  la  sorte  furent  parfaitement 
supportées  par  nos  malades  et  cela  dès  le  début  de  leur  emploi.  Nous  avons  seulement 
observé  pendant  les  premiers  jours  de  la  médication  de  la  diarrhée,  mais  qui  dispa- 
raissait rapidement  en  général.  Certains  de  nos  sujets  ont  pu  ainsi  absorber  durant  de 
longues  périodes  jusqu'à  3  grammes  d'orpiment  par  semaine,  sans  que  le  moindre 
symptôme  d'intoxication  se  manifestât  chez  eux  (nous  employions  de  l'orpiment  préci- 
pité chimiquement  pur). 

Il  y  a  tout  intérêt,  croyons-nous,  à  donner  dès  le  début  des  doses  de  \  gramme  au 
moins.  En  effet,  à  de  rares  exceplions  près,  les  doses  de  0  gr.  40,  0  gr.  50,  0  gr.  60  se 
montrent  impuissantes  à  faire  disparaître  les  trypanosomes  des  circulations  périphé- 
rique, venieuse  et  lymphatique  dès  le  premier  jour  de  leur  emploi.  Les  doses  de  0  gr.  80 
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à  1  gramme  permettent  d'obtenir  plus  fafilement  ce  résultat,  mais  encore  assez  rare- 
ment. En  voici  un  exemple  : 

<(  OuANGA.  Obs.  no  237.  —  Homme  de  25  ans  environ.  Originaire  dn  Kassaï.  A  vécu  depuis 
qu'il  a  quitté  son  village  à  Léopoldville  et  un  an  à  Brazzaville.  Kelalivement  en  bon  état.  l*as 
de  trypanosomes  dans  les  ganglions.  A  l'examen  direct  du  sang  :  T.  gambiense  —  nom- 
breux (3  par  champ).  —  F.  diuriia  =  non  rares.  —  F.  perstans  ~  très  rares. 

Prend  à  4  heures  du  soir  1  gramme  d'orpiment  délayé  dans  un  peu  d'eau. 

Le  lendemain  matin  à  8  heures  à  l'examen  direct  du  sang  :  T.  gambiense  —  0.  — 
F.  diurna  =  non  rares.  —  F.  perstans  —  très  rares. 

Pas  de  trypanosomes  à  l'examen  direct  du  sang  les  jours  suivants.  » 

Mais  le  plus  souvent  il  faut  employer  deux  ou  trois  doses  de  1  gramme  de  trisulfure, 
prises  quotidiennement,  pour  obtenir  ce  résultat.  Nous  n'avons  pas  encore  rencontré  de 
sujets  chez  lesquels  nous  ayons  dû  employer  quatre  doses  consécutives. 

<(  Elisabeth.  Obs.  n"  227.  — l'emme  de  20  ans  environ.  Originaire  de  Coquilhatville 
(E.  I.  C).  Habite  depuis  deux  ans  Brazzaville. 

Un  peu  amaigrie.  Fatiguée.  Céphalée.  Tremblements  des  membres  supérieurs.  Trem- 
blements fibrillaires  de  la  langue,  l^as  de  tendance  appréciable  au  sommeil.  Ganglions  cer- 
vicaux douloureux.  Pouls  =  96, 

T.  gambiense  —  très  nombreux  dans  les  ganglions  cervicaux  le  18  novembre.  Prend  ce 
même  jour,  à  11  heures  du  matin,  1  gramme  d'orpiment. 

Le  19  novembre,  à  10  h.  20  du  matin,  deux  ganglions  cervicaux  sont  ponctionnés  dans 
l'un  T.  gambiense  —  très  rares,  dans  l'autre  T.  gambiense  =  rares.  Prend  1  gramme  d'orpi- 
ment. 

Le  20  novembre  T.  gambiense  =  0  dans  les  ganglions  cervicaux. 
Le  21  novembre  T.  gambiense  =  0  dans  les  ganglions  cervicaux. 
Le  26  novembre  T.  gambiense  =  0  dans  les  ganglions  cervicaux. 
Ces  derniers  ont  cessé  d'être  douloureux  n 

«  N'GoMBÉ.  Obs.  n"  228.  —  Femme  de  20  ans  environ.  Originaire  de  Bangui.  Provient  de 
la  Likouala-Mossaka.  Serait  malade  depuis  six  mois  (céphalée  et  tièvre),  dort  depuis  deux 
mois.  Actullement  :  hébétude  de  la  physionomie,  céphalée,  très  i'orte  tendance  au  som- 
meil. Pouls  =  128. 

T.  gambiense  —  très  nombreux  dans  les  ganglions  cervicaux  (3  par  champ  en  moyenne) 
le  19  novembre.  Prend  le  même  jour  1  gramme  d'orpiment. 

Le  20  novembre. —  Ganglions  cervicaux:  les  trypanosomes  sont  beaucoup  moins  nombreux 
que  le  19,  très  rarement  nous  en  avons  aperçu  deux  par  champ  microscopi(|iie.  Prend  1  gr. 
d'orpiment . 

Le  21  novembre.  —  On  ponctionnedeuxganglionscervicaux.  Premier  ganglion  :  T.  gam- 
biense —  0.  —  Deuxième  ganglion  :  deux  parasites  dans  toute  l'étendue  de  la  préparation. 
Prend  1  gramme  d'orpiment. 

Le  22  novembre.  —  Deux  ganglions  cervicaux  sont  ponctionnés:  pas  de  trypanosomes. 

Le  28  novembre.  —  Pas  de  parasites  dans  les  ganglions  cervicaux.  » 

«  BoKÉTÉ.  Obs.  no  231.  —  Homme  de  23  ans.  Originaire  de  Coquilhalvillc  (E.  I.  C). 
Employé  sur  les  steamers  Iluviaux.  .Amaigrissement.  Décoloration  des  cheveux,  i'ouls  =  96. 

r.  ^am6î'e/i.s-e  =  très  nombreux  (jusqu'à  9  par  champ)  dans  les  ganglions  cervicaux  le 
23  novembre.  Prend  le  même  jour  1  gramme  d'orpiment. 

Le  24  novembre.  —  Ganglions  cervicaux  :  les  trypanosomes  ont  considérablement  dimi- 
nué de  nombre,  on  ne  peut  en  compter  que  huit  dans  toute  une  préparation.  Prend  1  gr. 
d'orpiment. 
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Le  25  novembre.  —  Deux  ganglions  cervicaux  sont  ponctionnés  :  T.  gamhienxe  —  0. 
Le  27  novembre.  —  l'as  de  tryiianosomes  dans  les  ganglions  cervicaux, 
l^e  30  novembre.  -   l*as  de  Irypanosomes  dans  les  ganglions  cervicaux.  « 

«  Waiu.  Obs.  n"  2:55.  —  Fenune  de  20  ans  environ.  Originaire  de  Coquilathville  (E.  L  C). 
A  passé  cinq  ans  à  Léoiioldville,  est  à  Brazzaville  depuis  neuf  mois.  Céphalée.  Diarrhée. 
Amaigrissement.  Pouls  =  92. 

T.  (jambien.^e  =  assez  nombreux  dans  les  anglions  cervicaux  le  9  décembre.  Prend  le 
même  jour  i  gramme  d'orpiment. 

Le  lOdécembre.  Vu  quatre  trypanosonies  seulement  dans  toute  une  préparation  de  lym- 
phe de  ganglions  cervicaux.  Prend  1  gramme  d'orpiment. 

Le  11  décembre.  —  Ganglions  cervicaux  :  deux  Irypanosomes  dans  tout  une  préparation. 
Prend  1  gramme  d'orpiment. 

Le  12  décembre  —  Pas  de  parasites  dans  la  lymphe  de  deux  ganglions  cervicaux.  » 

Dans  tous  les  cas  que  nous  avons  observés  trois  doses  de  1  gramme  en  trois  jours 
nous  ont  donc  suffi  pour  faire  disparaître  les  trypanosomes  des  circulations  périphéri- 
ques. Ce  point  bien  établi,  nous  nous  sommes  demandé  si,  étant  donné  un  malade  dont 
le  sang  et  les  ganglions  avaient  été  de  la  sorte  débarrassés  de  leurs  parasites,  on  pou- 
vait, avec  des  doses  déterminées  d'orpiment,  maintenir  indemnes  par  la  suite  son  sang 
et  sa  lymphe  ganglionnaire.  Nous  avoos  d'abord  essayé  la  dose  de  0  gr.  70  par  semaine 
(la  première  dose  de  0  gr.  70  étant  donnée  sept  jours  après  la  disparition  initiale  des 
trypanosomes)  chez  douze  trypanosomiasiques.  Six  d'entre  eux  ont  de  nouveau  pré- 
senté des  parasites  dans  des  délais  variant  de  un  à  deux  mois.  Nous  avons  de  nouveau 
pu  faire  disparaître  les  parasites  des  circulations  périphériques  chez  ces  six  malades 
par  des  doses  quotidiennes  de  t  gramme  d'orpiment  :  pour  cinq  d'entre  eux,  deux  à 
trois  doses  ont  suffi,  le  sixième  a  nécessité  4  grammes. 

Nous  donnâmes  alors  \  gramme  d'orpiment  par  semaine  aux  malades  en  expé- 
rience. Dans  ces  conditions  quatre  des  six  malades  ayant  déjà  rechuté  présentèrent  à 
nouveau  des  trypanosomes  au  bout  de  20  à  30  jours.  Il  nous  fut  encore  possible  de 
venir  à  bout  de  leurs  parasites  périphériques  par  des  prises  quotidiennes  de  1  gramme 
d'orpiment.  Nos  sujets  reçurent  alors  2  grammes  de  trisulfure  par  semaine  en  deux 
prises  et  un  mois  après  il  ne  s'était  pas  encore  produit  de  réapparition  des  trypanoso- 
mes dans  le  sang  ou  la  lymphe  ganglionnaire. 

En  somme  6  malades  sur  12  ont  vu  leurs  circulations  périphériques  sanguine  et 
lymphatique  rester  indemnes  de  parasites  pendant  près  de  quatre  mois  (après  dispa- 
rition initiale  des  trypanosomes)  avec  des  doses  d'orpiment  d'abord  de  0  gr.  70  par 
semaine,  puis  de  t  gramme  par  semaine  et  enfin  de  2  grammes  par  semaine  en  deux 
prises.  11  est  donc  bien  probable  que  si  d'emblée  nous  avions  donné  aux  six  autres 
sujets  deux  doses  de  1  gramme  par  semaine  ils  n'auraient  pas  présenté  de  trypanoso- 
mes dans  leur  sang  ou  leurs  ganglions  pendant  la  même  période  de  temps. 

En  dehors  de  cette  série  étudiée  dans  des  conditions  toutes  spéciales,  d'autres 
malades  ayant  reçu  uniquement  de  l'orpiment  sont  restés  eux  aussi  plusieurs  mois 
sans  présenter  de  trypanosomes  dans  le  sang  ou  la  lymphe  ganglionnaire.  Nous  en 
citerons  deux  d'entre  eux,  particulièrement  intéressants  en  raison  du  long  espace  de 
temps  pendant  lequel  ils  ont  été  suivis. 
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«  Sàmba-Touré.  Obs.  no  207.  —  Originaire  de  Kayes  (Soudan). Au  Congo  depuis  neuf  ans. 
«  Malade  amaigri,  physionomie  fatiguée.  OEdème  léger  de  la  face.  OEdème  très  accentué  des 
«  pieds.  Légers  tremblements  des  membres  supérieurs.  Pas  de  tremblements  fibrillaires  de 
«  la  langue. 

«  Assez  forte  tendance  au  sommeil.  Pouls  =  128  un  peu  dépressible. 
«  Examen  direct  du  sang  :  T.  gambiense  =  très  rares. 
«  Ganglions  cervicaux  :  T.  gambiense  =  très  rares. 
«  15  septembre  :  prend  1  gramme  d'orpiment. 
«  17  septembre  :  prend  1  gramme  d'orpiment. 

«  20  septembre  :  pas  de  trypanosomes  à  l'examen  direct  du  sang,  ni  dans  la  lymphe 
«  ganglonnaire.  Prend  G  gr.  50  d'orpiment. 

«  Reçoit  0  gr.  50  d'orpiment  les  22,  24,  26,  28,  30  septembre  et  0  gr.  70  d'orpiment  les 
«  5  et  13  octobre. 

«  26  octobre  :  pas  de  trypanosomes  à  l'examen  direct  du  sang,  ni  dans  la  lymphe  d'au- 
«  cun  groupe  ganglionnaire.  Absorbe  0  gr.  70  d'orpiment. 

«  Prend  0  gr.  70  d'orpiment  les  2,  9,  16,  23  novembre  et  0  gr.  80  d'orpiment  les  ler  et 
«  8  décembre. 

«  12  décembre  :  le  sang  et  la  lymphe  ganglionnaire  sont  indemnes  de  trypanosomes. 

«  21  décembre  :  absorbe  1  gramme  d'orpiment. 

«  23  décembre  :  pas  de  parasites  dans  le  sang,  ni  dans  les  ganglions. 

«  Prend  O  gr.  80  d'orpiment  les  30  décembre  et  6  janvier. 

«  11  janvier  :  le  sang  et  tous  les  ganglions  ponctionnables  sont  indemnes  de  trypanoso- 
«  mes.  Par  la  suite,  jusqu'en  avril,  il  continue  à  prendre  Ogr.  80,  puis  1  gramme  d'orpiment 
«  par  semaine,  tous  les  examens  de  sang  et  de  lymphe  ganglionnaire  restant  négatifs.  » 

«  Kassango.  Obs.  no  206.  —  Femme  d'environ  25  ans.  Cliniquement  atteinte. 
«  T.  gambiense  —  non  rares  dans  les  ganglions  axillaires  (les  ganglions  cervicaux  sont 
«  purulents). 

«  Absorbe  1  gramme  d'orpiment  les  12  et  15  septembre. 

M  21  septembre  :  pas  de  trypanosomes  dans  les  ganglions  axillaires. 

«  Prend  1  gramme  d'orpiment  les  22  septembre,  2  et  5  octobre  (pas  de  parasites  à  cette 
«  date  dans  les  ganglions).  Depuis  lors  la  malade  a  pris  jusqu'au  mois  d'avril  0  gr.  70  d'or- 
«  piment  par  semaine,  sans  qu'elle  ait  présenté  une  seule  fois  des  trypanosomes  dans  la 
«  lymphe  des  ganglons  axillaires. 

«  La  centrifugation  du  sang  opérée  le  4  décembre  a  également  donné  un  résultat 
négatif  ». 

De  tels  résultuts  pourront-ils  être  maintenus  indéfiniment?  L'avenir  nous  le  dira. 
Des  individus,  très  avancés  il  est  vrai,  ont  pu  être  gardés  jusqu'au  jour  de  leur  mort 
sans  rien  présenter  dans  le  sang  ou  les  ganglions.  Toutefois  l'histoire  des  rechutes 
avec  l'atoxyl  laisse  bien  entrevoir  que  cela  ne  pourra  pas  avoir  lieu  dans  tous  les  cas. 
Quoiqu'il  en  soit,  tels  qu'ils  sont,  ils  nous  paraissent  permettre  de  conclure  à  la  possi- 
bilité de  faire  jouer  à  l'orpiment  un  rôle  prophylactique  assez  important.  Il  semble 
pouvoir  être  employé  utilement  à  la  réduction  des  réservoirs  de  virus,  en  raison  : 
r  de  son  indiscutable  action  sur  les  trypanosomes  des  circulations  périphériques, 
2°  de  sa  toxicité  nulle  aux  doses  que  nous  avons  employées  pendant  tout  le  temps  que 
les  malades  ont  été  en  expérience,  3°  de  la  modicité  de  son  prix.  4"  de  la  facilité  avec 
laquelle  il  peut  être  administré  aux  indigènes  par  n'importe  quelle  personne. 

Nous  conseillerions  donc,  en  présence  d'un  individu  que  l'on  ne  peut  traiter  par 
l'atoxyl  ou  l'atoxyl-émétique,  de  lui  donner  d'abord  3  doses  d'orpiment  en  3  jours, 
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puis  2  à  3  doses  de  i  gramme  par  semaine.  Ces  doses  pourraient  être  distribuées  soit 
sous  forme  de  bols  contenant  un  peu  d'opium  (Thiroux  et  d'ANFREviLLE),  soit  en 
petits  paquets  à  délayer  dans  un  peu  d'eau.  En  tous  cas  il  est  expressément  à  recom- 
mander de  n'employer  que  de  l'orpiment  précipité  chimiquement  pur. 

Broden  et  RoDHAiN  (Bulletin  de  la  Soc.  de  Paihol.  Exol.,  14  oct.  1908)  concluent 
que  l'orpiment  seul  administré  per  os  à  un  malade  n'exerce  sur  les  trypanosomes 
qu'une  action  bien  faible.  Mais  la  plus  forte  dose  employé  par  eux  n'a  été  que  de 
0  gr.  24  et  dans  nos  essais  tant  que  nous  nous  sommes  maintenus  dans  les  environs  de 
cette  dose,  nous  n'avons  eu  que  des  résultats  contradictoires. 

Si  nous  n'avons  pas  encore  dépassé  la  dose  de  1  gramme  c'est  que  jusqu'à  présent 
au  cours  de  nos  études  le  besoin  ne  s'en  est  pas  fait  sentir,  mais  il  est  certain  qu'on 
pourrait  aller  largement  au  delà,  ainsi  que  l'ont  fait  Thiroux  et  d'ANFREviLLE. 

Nous  avons  tenté  de  rechercher  chez  18  malades  quelle  pouvait  être  l'action  théra- 
peutique de  l'orpiment  employé  à  l'exclusion  de  tout  autre  substance.  Les  résultats 
obtenus  n'ont  présenté  un  réel  intérêt  que  chez  2  sujets  Kassango,  n"  206  et  Samba 
TouRÉ,  n°  207  (V.  ci-dessus  pour  les  doses  employées).  Kassango  qui  au  début  du  trai- 
tement pesait  42  kilogs.  (taille—  1  m.  53)  pesait,  en  avril  1909,51  kilogs.  Elle  se  trou- 
vait très  bien,  mais  le  pouls  ne  s'était  pas  sensiblement  modifié.  Samba  Touré  vit  sous 
rinfluence  du  traitement,  ses  œdèmes  disparaître  (poids  tombé  de  58  kgs  à  48  kgs  200)  ; 
les  œdèmes  résorbés,  le  poids  remonta  à  60  kilogs,  en  même  temps  que  l'état  général 
s'améliorait  très  sensiblement.  La  température  s'était  régularisée,  mais  en  avril  le 
pouls  qui,  au  début  du  traitement  atteignait  120,  avait  fort  peu  diminué. 

Chez  d'autres  malades  nous  avons  observé  la  sédation  de  certains  symptômes 
(disparition  de  la  céphalée,  régularisation  de  la  température,  mais  d'une  façon  passa- 
gère. Les  sujets  à  la  dernière  période  n'ont  pas  été  influencés  d'une  façon  sensible. 

En  résumé,  au  point  de  vue  thérapeutique  pur,  l'orpiment  seul  s'est  montré  dans 
nos  essais  fort  inférieur  à  l'atoxyl. 

Nous  avons  employé  l'orpiment  en  association  avec  l'atoxyl  chez  22  trypanoso- 
miasiques.  Nous  dirons  tout  d'abord  que  chez  les  malades  à  la  troisième  période, 
quelles  que  fussent  les  doses  d'orpiment  employées  et  les  écarts  mis  entre  elles  nous 
n'avons  pu  en  somme  constater  rien  de  plus  qu'avec  l'atoxyl  seul. 

Chez  les  malades  à  la  première  et  à  la  deuxième  période,  nous  avons  eu,  dans  une 
première  série  d'expériences,  quelques  bons  résultats,  mais  d'une  part  la  marche  des 
améliorations  constatées  se  rapprochait  trop  de  celles  que  l'on  obtient  en  employant 
uniquement  l'atoxyl  et  d'autre  part  les  doses  d'orpiment  employées  (0  gr.  10  à  0gr.30) 
étaient  trop  faibles  (comme  nous  l'ont  prouvé  nos  recherches  sur  la  valeur  prophy- 
lactique de  ce  médicament)  pour  que  nous  puissions  en  tirer  des  conclusions  en  faveur 
de  cette  association. 

Depuis  quelques  mois  nous  suivons  une  nouvelle  série  qui  prend,  concurremment 
avec  des  doses  de  1  gramme  d'atoxyl  convenablement  espacées,  2  grammes  d'orpiment 
par  semaine  en  2  doses.  Ces  malades  paraissent  se  comporter  un  peu  mieux  que  ceux 
traités  avec  l'atoxyl  seul  ;  le  fait  est  surtout  sensible  sur  les  individus  un  peu  avancés 
chez  lesquels  il  semble  que  l'on  peut  obtenir  plus  facilement  la  régulation  de  la  tem- 
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pérature.  Mais  la  supériorité  des  améliorations  constatées  n'est  pas  assez  nette  pour 
justifier  de  grandes  espérances  sur  la  valeur  curative  de  l'association  atoxyl-orpiment. 
Ces  malades  auront  besoin  d'être  suivis  longtemps  encore  avant  que  nous  puissions 
nous  prononcer  d'une  façon  déûnitive. 


11.  Emétique 


Au  début  de  l'année  1908  nous  avions  essayé  de  traiter  quelques  malades  par  des 
injections  sous-cutanées  d'émétique  de  j)Otasse  en  solution  aqueuse  :  la  fréquence  des 
abcès  qui  en  furent  la  conséquence  nous  fit  rapidement  renoncer  à  ce  mode  de  traite- 
ment. Nous  tentâmes  ensuite  de  donner  l'émétique  par  la  voie  buccale  en  solution 
très  étendue,  mais  les  indigènes  se  prêtèrent  de  la  plus  mauvaise  grâce  à  celte  manière 
de  procéder  en  raison  de  l'état  nauséeux  ainsi  produit  et  nous  ne  pûmes  faire  aucune 
expérience  de  quelque  valeur.  Force  nous  fut  donc  de  recourir,  après  avoir  pris  les 
conseils  de  M.  Mesnil,  aux  injections  intra-veineuses  d'émétique  et  nous  avons  déjà 
donné  {Bulletin  de  la  Société  de  pathologie  exotiqtie,  1908,  n"  8,  et  pages  377,  378,  379 
de  ce  volume)  les  premiers  résultats  ainsi  obtenus. 

xVvant  d'exposer  les  faits  que  nous  avons  observés  en  continuant  cette  étude  nous 
ne  croyons  pas  inutile  d'insister  quelque  peu  sur  le  mode  opératoire  suivi,  la  concen- 
tration de  la  solution  employée,  les  réactions  locales  et  générales  que  peuvent  détermi- 
ner les  injections.  Dans  les  premiers  temps, n'ayant  pas  à  notre  disposition  le  matériel 
voulu,  nous  avons  fait  usage  de  la  seringue  dans  des  conditions  de  rigoureuse  asepsie, 
sans  enregistrer  le  moindre  accident.  Plus  tard  nous  avons  utilisé  un  appareil  à  souf- 
flerie analogue  à  celui  dont  on  se  sert  en  général  pour  injecter  de  grandes  quantités  de 
liquide  et  qui  nous  a  rendu  les  plus  grands  services  pour  injecter  rapidement  plusieurs 
malades  en  une  séance. 

Nous  insisterons  particulièrement  sur  l'intérêt  qu'il  y  a  à  rechercher  la  veine, 
l'aiguille  étant  séparée  de  l'appareil  :  ce  n'est  que  lorsque  le  sang  s'écoule  franche- 
ment parla  culasse  de  l'aiguille  que  l'on  doit  lui  adapter  l'ajutage  du  tube  adducteur 
de  la  solution  d'émétique.  Aucune  introduction  d'air  ne  peut  se  produire  si  l'on  opère 
avec  un  appareil  bien  purgé  et  dans  ces  conditions  l'on  n'aura  à  redouter  aucune  infil- 
tration d'émétique  dans  lagaîne  périvasculairesauf,  comme  nous  le  verrons  plus  loin, 
dans  des  circonstances  tout  à  fait  exceptionnelles.  Il  convient  également  de  s'adresser 
de  préférence  aux  veines  du  pli  du  coude  qui  sont  plus  volumineuses  que  celles  de  la 
main  ou  de  l'avant-bras. 
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Dès  le  début  de  nos  essais  nous  avons  employé  une  solution  d'émétique  de  potasse 
à  1  0/0  dans  l'eau  ordinaire  ou  dans  l'eau  physiologique  à  7  0/00. 

Ultérieurement  nous  avons  admis  définitivement  comme  véhicule  l'eau  physiologi- 
que, mais  sans  changer  le  titre  de  la  solution.  Divers  auteurs  (Louis  Martin  et  Darré, 
Bulletin  de  la  Société  de  pathologie  exotique,  1908,  Thiroux  et  d'ANFREViLLE,  Bulletin 
delà  Société  de  pathologie  exotique,  1909,  n''  1)  se  sont  élevés  contre  une  pareille  con- 
centration de  la  solution  en  raison  des  accidents  locaux  ou  généraux  qui  pourraient  en 
résulter.  En  fait,  si  l'on  opère  ainsi  que  nous  venons  de  l'indiquer  (veine  du  pli  du 
coude  et  aiguille  libre)  les  phénomènes  de  réaction  locale  sont  l'exception.  Au  début 
d'avril  1909  nous  avions  pratiqué  500  injections  intra-veineuses  d'émétique.  Nous 
eûmes  huit  fois  de  l'œdème  local,  dont  six  fois  des  pansements  humides  eurent  rapi- 
dement raison  ;  deux  fois  seulement  il  se  produisit  de  la  suppuration  (soit  0,4  0/0), 
fort  bénigne  d'ailleurs. 

Quelquefois  nos  malades  se  sont  plaints  de  très  légères  douleurs  sur  le  trajet  des 
veines  du  bras  pendant  l'injection  :  ils  ne  nous  ont  jamais  accusé  les  douleurs  deltoï- 
diennes  signalées  par  L.  Martin  et  Darré  dans  le  traitement  des  Européens. 

Les  phénomènes  généraux,  eux  aussi,  ont  été  peu  nombreux  et  de  la  plus  grande 
bénignité.  Au  cours  de  nos  500  injections  nous  avons  observé  dix-huit  fois  de  la  toux, 
trois  fois  des  vomissements  alimentaires  (il  s'agissait  deux  fois  d'indigènes  qui 
s'étaient  littéralement  bourrés  de  manioc  sans  nous  en  avertir)  et  deux  fois  un  léger 
état  syncopal  avec  sueurs  froides. 

Encore  la  plupart  de  ces  accidents  pourront-ils  être  en  général  facilement  évités  (ils 
se  sont  presque  tous  produits  lors  de  nos  premières  injections)  en  introduisant  très  len- 
tement la  solution  dans  la  veine  et  en  donnant  10  cmc.de  solution,  soit  0  gr.  10  de 
substance  active,  chez  des  individus  d'un  poids  supérieur  à  50  ou  55  kilogs.  Au-dessous 
de  cette  limite  il  sera  sage,  estiinons-nous,  de  retrancher  1  centigramme  ou  même 
1  centigr.  1/2  d'émétique  par  5  kilogrammes. 

Quant  à  la  façon  dont  les  indigènes  acceptent  ces  injections  intra-veineuses  au 
Congo  français,  nous  modifions  l'opinion  que  nous  émettions  à  la  page  .378  de  ce 
volume.  Les  indigènes  avaient  d'abord  paru  tolérer  facilement  cette  petite  opération 
moins  douloureuse  qu'une  injection  sous-cutanée  d'atoxyl.  Peu  après,  quand  nous 
essayâmes  la  méthode  des  injections  en  série,  quelques-uns  d'entre  eux  se  plaignirent 
d'être  mis  tous  les  jours  sur  la  sellette  et  disparurent.  C'est  alors  que  nous  fîmes  des 
réserves  relatives  à  la  commodité  de  leur  emploi.  Les  malades  qui  nous  restèrent 
fidèles  virent  qu'au  bout  de  quelques  jours  (10  au  maximum)  nous  les  laissions  tran- 
quilles pendant  un  laps  de  temps  relativement  considérable  avant  de  recommencer 
chez  certains  d'entre  eux  une  autre  série,  et  les  nouveaux  venus  se  prêtèrent  en  général 
assez  docilement  à  ce  mode  de  traitement. 

Emploi  de  l'émétique  seul.  —  Ainsi  que  nous  l'avons  constaté  (voir  ce  vol.  p.  374) 
une  seule  injection  intra-veineuse  de  Ogr.  05  d'émétique  fait  disparaître  avec  une 
extrême  rapidité  les  trypanosomes  du  sang  circulant  et  des  ganglions  (en  quatre  minu- 
tes dans  certains  cas).  Nous  avons  vu  également  que  le  médicament  paraissait  agir 
beaucoup  moins  efficacement  sur  les  trypanosomes  du  liquide  céphalo-rachidien  ; 
trois  injections  de  0  gr.  10  chacune,  pratiquées  en  trois  jours,  restaient  sans  action 
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appréciable  sur  les  parasites  contenus  dans  ce  liquide.  Depuis  lors  nous  avons  donné 
consécutivement  neuf  injections  intra-veineuses  en  neuf  jours  (1  à  G  gr.  09  de  subs- 
tance active  et  8  à  Ogr.  10)  et  obtenu  une  diminution  fort  appréciable  du  nombre  des 
trypanosomes. 

«  TcHicAïA  Pierre.  —  liechute  de  traitement  k  l'atoxyl-Ph.  Ponction  lombaire  le 
«  16  novembre  :  pression  très  élevée,  liquide  légèrement  opalescent.  10  cmc.  sont  cenlri- 
«  i'ugés.  Sédiment  abondant  renfermant  des  T.  gambiense  =  {rès  nombreux  (10  par  champ 
«  en  moyenne. 

«  On  donne  0  gr.  09  d'émétique  en  injection  intra-veineuse  le  17  novembre,  et  0  gr.  10 
«  les  18,  19,  20,  21,  22,  23,  24  et  25  novembre. 

«  Le  26  novembre,  ponction  lombaire  :  pression  un  peu  élevée,  liquide  légèrement  opa- 
«  lescent.  10  cmc.  sont  centrifugés.  Les  T.  gainbiense  ont  considérablement  diminué  de 
«  nombre  :  nous  en  comptons  seulement  dix-sept  dans  toute  une  lamelle  du  sédiment,  ils 
«  étaient  très  mobiles  et  en  excellent  état.  » 

Cette  dernière  expérience  nous  fit  entrevoir  combien  il  serait  difficile  à  l'émétique 
de  pouvoir  jouer  tout  seul  un  rôle  curatif  dans  la  thérapeutique  de  la  trypanosomiase 
humaine,  sauf  peut-être  à  la  première  période. 

Nous  continuâmes  cependant  à  suivre,  surtout  au  point  de  vue  de  la  présence  des 
trypanosomes  dans  le  sang  et  les  ganglions,  quelques  malades  qui  prenaient  des  injec- 
tions isolées.  La  plus  remarquable  de  cette  série  est  la  suivante  : 

«  TouMBA.  —  Obs.  n"  199.  —  Originaire  de  la  rivière  Kassaï.  Provient  de  la  rivière  M'Poko 
«  (affluent  de  l'Oubanghi).  Un  peu  amaigrie  et  fatiguée.  Très  légers  tremblements  des  mem- 
«  bres  supérieurs.  Pas  de  tendance  appréciable  du  sommeil. 

((  Pouls  =  104.  Poids      46  k.  700.  Taille  =  1  m.  54. 

«  T.  gambiense  —  très  rares  à  l'examen  direct  du  sang. 

(I  Ganglions  cervicaux  =  8.  T.  gambiense  —  Assez  nombreux. 

«  Le  29  août,  à  9  h.  30,  injection  intra-veineuse  de  0  gr.  05  d'émétique.  A  9  h.  40  pas  de 
«  parasites  dans  trois  ganglions  cervicaux  et  dans  un  ganglion  axillaire . 

«  Le  2  septembre,  pas  de  trypanosomes  dans  les  ganglions  cervicaux. 

«  Le  5        —       injection  intra-veineuse  de  0  gr.  05  d'émétique. 

«  Le  9        —  —  —  de  0  gr.  08  — 

«  Le  15      —       pas  de  trypanosomes  dans  les  ganglions  cervicaux. 

«  Injection  intra-veineuse  de  0  gr.  06  d'émétique.  Poids  =  49  k.  300. 

«  Le  22  septembre.  — Pas  de  trypanosomes  dans  aucun  groupe  ganglionnaire.  Injection 
«  inti"a-veineuse  de  0  gr.  06  d'émétique. 

«  Le  29  septembre.  —  Pas  de  trypanosomes  dans  les  ganglions  cervicaux  qui  ont  diminué 
«  de  volume.  Injection  intra-veineuse  de  0  gr  10  d'émétique.  Poids  50  k.  600. 

((  Depuis  lors,  jusqu'en  avril,  la  malade  a  reçu  régulièrement  0  gr.  10  d'émétique  par 
«  semaine.  Elle  n'a  jamais  représenté  de  trypanosomes  dans  le  sang,  ni  dans  les  ganglions 
«  cervicaux  qui  sont  devenus  à  peine  ponctionnables.  Le  pouls  est  à  80-90.  Le  poids  est  de 
«  52  kgrs.  L'état  général  est  satisfaisant  ». 

L'émétique  pourrait  donc  jouer  un  rôle  fort  intéressant  dans  la  diminution  des 
réservoirs  de  virus,  en  raison  de  la  modicité  de  son  prix  de  revient  ;  malheureusement 
son  mode  d'administration  ne  permet  pas  de  s'arrêter  plus  longuement  à  cette  consi- 
dération. 

Nous  noterons  ici  que  la  réaction  thermique  signalée  pour  la  première  fois  par 
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Broden  et  RoDHAiN  au  moment  de  la  trypanolyse,  quoique  très  fréquente,  ne  se  pro- 
duit pas  constamment,  ou  du  moins  n'est  pas  toujours  très  franche.  A  diverses  reprises 
il  nous  est  arrivé  en  prenant  la  6  des  malades,  de  15'  à  30'  après  l'injection,  de  ne  cons- 
tater qu'une  élévation  de  température  presque  insignifiante  ;  chez  un  malade  dont  la 
température  fut  prise  après  l'injection  de  3  minutes  en  5  minutes  pendant  une  heure 
il  n'y  eut  qu'une  élévation  de  3/10  de  degré:  dans  tous  les  cas  les  trypanosomes 
avaient  cependant  disparu  des  circulations  périphériques. 

Il  convient,  avons-nous  dit,  de  ne  pas  donner  des  doses  de  0  gr.  10  d'émétique  à 
des  sujets  d'un  poids  inférieur  à  30  ou  55  kilogs.  Cette  règle  doit  être  particulièrement 
observée  quand  on  pratique  des  injections  en  série.  Nous  avons  souvent  remarqué  en 
faisant  de  telles  injections  que  les  malades  d'un  poids  inférieur  à  cette  limite  maigris- 
saient subitement  outre  mesure  et  se  plaignaient  de  perdre  l'appétit.  Ces  phénomènes 
ont  beaucoup  diminué  de  leur  importance  le  jour  où  nous  avons  donné  à  nos  malades 
des  doses  en  rapport  avec  leurs  poids  dans  la  proportion  indiquée  plus  haut.  En  opé- 
rant ainsi  nous  ne  nous  sommes  jamais  trouvés  en  présence  d'individus  offrant  à 
l'émétique  une  sensibilité  telle  que  nous  ayons  dû  interrompre  une  série  d'injec- 
tions. 

Nous  croyons  intéressant  de  rapporter  ici  un  phénomène  que  nous  avons  quelque- 
fois constaté  chez  des  sujets  prenant  depuis  longtemps  des  injections  isolées,  ou  chez 
des  individus  prenant  des  séries  d'injections,  au  cours  de  la  deuxième  ou  de  la  troi 
sième  série.  Alors  qu'il  n'existait  plus  de  parasites  dans  le  sang  circulant  ou  les  gan- 
glions, nous  avons  constaté  dans  les  24  heures  suivant  l'injection  de  fortes  élévations 
de  température.  Faut-il  y  voir  le  résultat  d'une  sensibilisation  particulière  de  l'orga- 
nisme à  l'émétique?  Nous  constatons  le  fait  sans  l'expliquer. 

L'action  de  l'émétique,  même  employé  seul,  sur  l'organisme  des  malades  est  des 
plus  manifeste.  .Après  quelques  injections  les  sujets  traités  accusent  en  général  une 
sensation  de  bien-être  très  marquée  et  cela  parfois  même  chez  des  individus  à  la  der- 
nière période;  mais  alors  cette  sensation  n'est  que  passagère.  Bien  souvent  nous 
avons  vu  des  ganglions  douloureux  à  la  pression  devenir  indolores  et  diminuer  très 
sensiblement  de  volume,  certains  même  au  point  de  devenir  h  peine  ponctiontion- 
nables. 

Fréquemment  aussi  l'action  est  des  plus  sensible  sur  le  pouls  et  la  température,  et 
cela  avec  des  doses  relativement  faibles. 

«  N'Zali  Obs.  no  205.  —  Homme  d'environ  18  ans.  Race  Bondjo.  Vient  de  la  Hautc- 
«  Sangha  où  il  a  été  coupeur  de  bois  pendant  15  mois.  X  beaucoup  maigri  depuis  deux  mois 
«  Faciès  spécial.  Légère  céphalée.  Douleurs  d'oreille  lancinantes.  Tremblements  des  meni- 
«  bres  supérieurs,  .\ssez  forte  tendance  au  sommeil.  Pouls  =  104.  Poids  =  49  kgs. 
«  Taille  =  1  m.  61.  Ganglions  cervicaux  =  8.  T.  gambiense  —  assez  nombreux  » 

Le  10  septembre  reçoit  0  gr.  05  d'émétique. 

Le  15  septembre  reçoit  0  gr.  00  d'émétique. 

Du  10  au  13  les  températures  vespérales  sont  :  38°  —  37o3  —  37o8  —  37"4  —  37o2  —  36o6, 
Pouls  —  le  H  =  104.  le  12  ^-  90.  le  14  =  80.  le  l.j  =  84,  le  10  =  73.  —  Poids  — 
le  16  =  31  kg.  200. 

La  plupart  du  temps  les  améliorations  ainsi  obtenues  ne  se  sont  pas  maintenues, 
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sauf  dans  certains  cas  favorables,  comme  celui  de  Toumba  que  nous  avons  rapporté 
ci-dessus  et  où  il  s'agissait  d'une  malade  relativement  peu  avancée. 

Emploi  de  Vèmètique  combiné  avec  de  Faloxijl.  —  Nous  avons  mis  deux  classes 
de  malades  en  traitement  ;  dans  l'une  qui,  en  avril  1909,  comprenait  dix-huit  cas,  nous 
avons  donné  Fémétique  en  injections  isolées  séparées  par  des  intervalles  variant  de 
5  à  10  jours;  dans  la  deuxième  qui,  à  la  même  époque,  comptait  seize  sujets,  les  injec- 
tions d'émétique  furent  faites  en  séries  de  trois  à  dix  répétées  ou  non. 

Première  classe.  —  Après  de  nombreux  essais  comparatifs  nous  avons  reconnu  que 
l'on  obtient  les  meilleurs  résultats  en  donnant  une  dose  d'émétique  (variable  suivant 
le  poids  des  sujets)  tous  les  cinq  jours  (cette  manière  de  procéder  est  en  parfaite  con- 
cordance avec  celle  qui  a  été  proposée  par  Bhoden  et  Rodhain,  Archiv  fur  Schiffs  und 
Tropen- Hygiène,  1909,  n''9).  Quanta  l'emploi  de  l'atoxyl  nous  avons  cru  reconnaître 
la  nécessité  d'espacer  les  doses  un  peu  plus  que  dans  le  traitement  à  l'atoxyl  seul. 
C'est  ainsi  qu'au  lieu  de  donner  1  gramme  d'atoxyl  (chez  les  individus  dont  le  poids 
permet  l'injection  de  cette  dose.  Voir  ch.  atoxyl,  p.  344)  tous  les  10  ou  11  jours, 
nous  estimons  qu'il  convient  de  mettre  14  ou  15  jours  entre  deux  injections.  Deux  de 
nos  malades  en  effet  ont  présenté  des  phénomènes  d'intoxication  qui  ne  se  seraient 
probablement  jamais  produits  dans  le  traitement  à  l'atoxyl  seul,  notre  expérience  à  ce 
sujet  nous  permet  d'en  être  presque  certains. 

Chez  les  malades  à  la  troisième  période  celte  association  n'a  pour  ainsi  dire  pas 
donné  de  résultats  ;  nous  avons  seulement  observé  par  deux  fois  une  amélioration  de 
l'état  général  plus  franche  que  celles  que  l'on  obtient  avec  l'atoxyl  seul,  mais  de  très 
courte  durée. 

A  la  deuxième  période  les  améliorations  n'ont  pas  été  à  proprement  parler  supé- 
rieures à  celles  observées  avec  l'atoxyl  seul,  mais  elles  se  sont  produites  plus  rapide- 
ment et  paraissent  devoir  être  plus  durables. 

Nous  n'avons  pas  soumis  de  malades  à  la  première  période  à  ce  traitement,  les 
améliorations  obtenues  chez  les  malades  à  la  deuxième  période,  par  les  injections  en 
série,  nous  ayant  montré  la  très  grande  supériorité  de  cette  façon  de  procéder. 

Deuxième  classe.—  Ce  sont  les  injections  d'émétique  en  série  qui  ont  donnéde  bons 
résultais  chez  les  blancs  entre  les  mains  de  Louis  Mahtin  et  Darré  [Bull,  de  la  Société 
de  Pathol.  Exot.,  11  nov.  1908)  qui  nousont  le  mieux  réussi  chez  les  individus  de  race 
noire,  concurremment  avec  l'atoxyl.  Alors  que  neuf  injections  consécutives  d'éméti- 
que restent,  comme  nous  l'avons  vu,  impuissantes  à  faire  disparaître  lestrypanosomes 
du  liquide  céphalo-rachidien,  six  injections,  trois  injections  même,  permettent  d'y 
arriver,  si  l'on  associe  l'atoxyl  à  l'émétique  ;  on  constate  en  même  temps  une  forte 
diminution  des  éléments  cellulaires  de  ce  liquide. 

«  Fatouma.  Obs.  n"  221.  —  Femme  de  IG  ans  environ.  Originaire  de  la  rivière  Kassaï. 
«  Habite  depuis  deux  ans  à  Brazzaville  au  village  Bacongo.  Amaigrissement.  Faiblesse 
«  Pouls  =  104. 

«  Ponction  lombaire  :  pression  élevée,  liiiuide  limpide,  pas  de  sédiment  apparent. 
«  T.  gambiense  =  très  rares. 

«  21  octobre.  —  Injection  de  0  gr.  50  atoxyl. 

«  23  octobre.  —  Injection  de  0  gr.  80  atoxyl.  Pouls  =  124. 
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«  26  octobre.  —  Injection  de  1  gr.  atoxYl.  Pouls  =  126. 

«  28,  29,  30  octobre.  —  Oiiolidiennement  0  gr.  10  d'émétique. 

«  4  novembre.  —  Pouls  =  88. 

«  13  novembre.  —  Pouls  =  64.  Pas  de  parasites  dans  le  sang,  ni  les  ganglions. 
«  30  novembre.  —  Pouls  72.  Ponction  lombaire  ;  quelques  rares  leucocytes,  pas  de  try- 
«  panosomes.  Se  trouve  bien. 
«  13  janvier.  —  Pouls  =  64. 

«  En  avril.  —  Pouls  entre  60  et  70.  Pas  de  parasites  dans  le  sang,  ni  dans  les  ganglions. 
«  Pas  de  trypanosomes  dans  le  liquide  cépbalo-rachidien.  Va  bien  ». 

«  GuENzÉ.  Obs.  n"  222.  —  Homme  de  20  ans  environ.  Originaire  de  Coquilbatville  (E.  I.  C). 
«  A  Brazzaville  depuis  2  ans.  Se  plaint  de  douleurs  généralisées.  Légers  tremblements  des 
«  membres  supérieurs  et  tremblemenis  fibrillaires  de  la  langue.  Forte  tendance  à  l'assou- 
«  pissement. 

«  Pouls  =  120.  Poids  =  59  kg.  200.  Taille  1  m,  70. 

«  Ponction  lombaire  :  pression  normale,  liquide  très  légèrement  opalescent,  sédiment 
«  faible  renfermant  des  T.  (jambiense  =  assez  nombreux. 
«  22  octobre.  —  Injection  de  0  gr.  .50  atoxyl. 
«  24  octobre.  —  Injection  de  1  gr.  atoxyl.  Pouls  =-  106. 
«  26  octobre.  —  Injection  de  1  gr.  50  atoxyl.  Pouls  =  116. 

«  28,  29,  30,  31  octobre,  2  novembre. —  Quotidiennement  injection  intra-veineuse  de 
«  0  gr.  10  d'émétique. 

«  14  novembre.  —  Pouls  =  116.  Ponction  lombaire  :  liquide  limpide,  sédiment  excessive- 
«  ment  faible.  T.  gambiense  =  0. 
«  16  novembre.  —  Pouls  =  100. 
«  23  novembre.  —  Pouls  =  80. 
«  3  décembre.  —  Pouls  =  64. 

«  13  janvier.  —  Pouls  =:  68.  Poids  =64  kg.  700.  Pas  de  Irypanosomes.  Excellent  état 
«  général  ». 

Nous  pourrions  multiplier  les  exemples  de  ce  genre  obtenus  en  associant  l'atoxyl 
à  une  série  de  10  injections  intraveineuses  d'émétique.  Les  points  capitaux  à  noter 
sont  les  suivants  :  quand  la  température  et  le  pouls  doivent  revenir  à  la  normale,  ils 
le  font  beaucoup  plus  rapidement  que  si  l'on  emploie  l'atoxyl  seul  ;  l'état  général  et  le 
poids  suivent  en  général  une  marche  parallèle  :  ce  dernier  toutefois  remonte  beaucoup 
plus  lentement  quand  l'emploi  initial  de  doses  répétées  d'émétique  trop  fortes  pour  le 
poids  des  malades  a  amené,  ainsi  que  nous  l'avons  observé  au  début  de  nos  essais, 
une  chute  de  poids  très  brusque  et  assez  considérable  (jusqu'à  5  et  6  kgs).  Mais  chez 
bien  des  malades  et  surtout  chez  les  sujets  avancés,  une  série  de  10  injections  est 
insuffisante;  quand  20  jours  après  la  dernière  injection  la  température  et  surtout  le 
pouls  n'ont  pas  subi  de  modifications  appréciables,  il  faut  recommencer  une  nouvelle 
série,  et  ne  pas  craindre  d'en  faire  une  troisième  25  à  30  jours  après  la  seconde  si 
celle-ci  s'est  encore  montrée  impuissante. 

Dans  ces  conditions  si  Ton  ne  parvient  pas  à  se  rendre  maître  de  la  température  et 
du  pouls,  nous  estimons  qu'il  n'y  a  pas  lieu  d'insister  ;  on  se  trouve  alors  toujours  en 
présence  de  ces  cas  où  les  lésions  organiques  sont  trop  étendues  pour  que  l'on  puisse 
envisager  l'hypothèse  d'une  guérison. 

Nous  avons  donné  l'atoxyl  de  deux  façons,  soit  en  injections  i.solées  (en  tenant 
compte  de  la  remarque  que  nous  avons  faite  ci-dessus  relative  à  la  possibilité  d'une 
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toxicité  plus  grande  de  ce  composé  arsenical  en  présence  de  l'émétique),  soit  (Louis 
Martin)  en  donnant  une  série  de  trois  injections  d'aloxyl  (0  gr.  50,  1  gr.,  1  gr.  50)  à 
jours  passés,  avant  de  commencer  chaque  série  d'émétique.  La  série  0  gr.  50,  1  gr., 
1  gr.  50  d'atoxyl  en  5  jours  a  été  bien  supportée  par  les  malades  au-dessus  de  60  kilos 
(à  part  quelques  crises  gastralgiques  ou  des  palpitations  cardiaques  sans  importance). 
Au-dessous  de  60  kilogs,  si  l'on  veut  éviter  des  accidents  plus  sérieux,  il  convient  de 
donner  des  doses  sensiblement  moins  fortes,  par  exemple  0  gr.  50,  0  gr.  65,  1  gr. 
chez  un  malade  de  35  à  40  kilogs;  entre  les  deux,  on  suivra  une  proportion  régulière- 
ment décroissante. 

Gomme  conclusion  nous  estimons  que  l'association  atoxyl-émétique  est  certaine- 
ment la  plus  puissante  de  toutes  celles  que  nous  avons  expérimentées  jusqu'alors  et 
que  la  meilleure  manière,  à  notre  avis,  de  donner  l'émétique  est  de  pratiquer  des 
injections  intraveineuses  en  séries,  la  dose  de  chaque  injection  variant  avec  le  poids 
du  malade  (dose  maxima  0  gr.  10).  Les  séries  de  10  injections,  faites  avec  une  solu- 
tion à  1  0/0  convenablement  maniée,  sont  bien  supportées  par  les  malades  et  peuvent 
entrer  dans  la  pratique  du  traitement  de  la  trypanosomiase  humaine. 
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Sur  les  rechutes  dans  le  traitement 
de  la  Trypanosomiase  humaine 

Paj"  G.  Martin  et  Lebœuf 


Dans  une  récente  communication  ,'i  la  Société  de  Pathologie  exotique  (n°  3,  1909, 
du  Bullelin),  M.  Thiroux  proteste  à  la  fois  :  1°  contre  ce  fait  observé  par  nous  que, 
lors  des  rechutes  se  produisant  après  traitement  atoxylique  chez  des  malades  du  som- 
meil, les  trypanosomes  réapparaissent  en  général  d'abord  dans  le  liquide  céphalo- 
rachidien  et  2"  contre  le  rôle  que  nous  attribuons  au  traitement  dans  la  production  de 
ce  phénomène.  Il  cite  le  cas  de  dix  rechutes  sanguines  observées  chez  des  malades  à 
diverses  périodes  de  la  maladie  (la  ponction  lombaire  avait-elle  été  faite  dans  chaque 
cas  quelque  temps  avant  la  constatation  de  la  réinfection  sanguine  et  s'était-elle  tou- 
jours montrée  négative  ?)  Il  rapporte  d'ailleurs  les  observations  de  trois  malades  chez 
lesquels  la  réinfection  du  liquide  céphalo-rachidien  a  précédé  la  réinfection  sanguine. 

Nous  ferons  tout  d'abord  remarquer  (voir  p.  346  de  ce  volume)  que  nous  avons 
posé  le  fait  en  règle  seulement  pour  les  sujets  dont  le  liquide  céphalo-rachidien  était 
infecté  au  début  du  traitement.  Pour  les  malades  à  la  première  période,  nous  disons  : 
«  Il  peut  arriver  qu'au  cours  des  rechutes  se  produisant  chez  les  malades  traités  à  la 
première  période  les  trypanosomes  apparaissent  insidieusement  dans  le  liquide 
céphalo-rachidien  tout  en  respectant  le  sang  et  les  ganglions  >>.  D'après  Thiroux  cette 
disparition  des  tiypanosomes  du  sang  et  des  ganglions  tient  à  ce  que  les  parasites  ne 
pourraient  pas  vivre  dans  le  sang  et  la  lymphe  ganglionnaire  par  suite  de  l'élaboration 
d'anticorps  dus  à  la  présence  de  ces  raicroorganismes. 

Nous  émettrons  à  ce  sujet  les  observations  suivantes  : 

r  Nous  avons  constaté  que,  chez  les  malades  présentant  la  réinfection  sanguine  en 
même  temps  que  la  réinfection  du  liquide  cérébro  spinal,  la  lymphe  ganglionnaire  res- 
tait indemne  dans  la  presque  totalité  des  cas.  Or,  les  anticorps  devraient  aussi  bien 
exister  dans  le  sérum  sanguin  que  dans  le  liquide  ganglionnaire. 

2°  Nous  ne  saurions,  d'un  autre  côté,  oublier  que,  quel  que  fût  l'état  du  malade  con- 
sidéré, les  chiffres  que  nous  avons  obtenus  (en  dehors  de  tout  traitement)  lors  des  dia- 
gnostics (voir  chap.  Diagnostic  niicrosc.  de  la  tnjp.  humaine),  pour  l'examen  direct  du 
sang  (39,41  0/0,  31,70  0/0,  36,66  0/0)  et  pour  la  centrifugation  du  sang  (96,03  0/0, 
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93,24  0/0,  et  100  0/0)  sont  fort  voisins  les  uns  des  autres  et  qu'il  ne  semble  pas  que,  à 
mesure  que  l'affection  progresse,  les  trypanosomes  présentent  une  tendance  croissante 
à  se  laisser  détruire  dans  le  sang  par  les  anticorps  spécifiques.  Les  observations  de 
malades  examinés  quelques  jours  avant  leur  mort  (il  s'agit  évidemment  d'individus 
non  traités)  et  présentant  des  trypanosomes  dans  leur  sang  ne  nous  manquent  pas. 
Nous  possédons  même  le  cas  d'un  sujet  que  nous  avons  examiné  la  veille  de  son  décès. 

«  N'Goma  II.  —  29  novembre.  —  Malade  squelettique,  dans  le  coma.  T.  Gambiense  = 
«  =  nombreux  à  l'examen  direct  du  sang.  T.  gambiense  =  très  rares  dans  le  liquide 
«  cépbalo-rachidien. 

«  Mort  le  30  novembre.  » 

Parmi  les  malades  traités  au  laboratoire  de  Brazzaville,  et  portant  la  mention 
«  atteints  cliniquement  »,  nous  avons  relevé  les  observations  de  ceux  qui,  présen- 
tant au  moment  de  leur  entrée  à  l'hôpital  des  Trypanosomes  dans  le  liquide  céphalo- 
rachidien,  avaient  été  examinés  de  la  façon  la  plus  complète  au  point  de  vue  du  sang 
(examen  direct  et  centrifugation)  et  des  ganglions. 

Sur  70  individus  présentant  des  trypanosomes  dans  le  liquide  céphalo-rachidien 
(3*  période  de  Thiroux),  nous  n'avons  noté  qu'une  seule  fois  l'absence  des  parasites 
dans  le  sang  et  encore  étaient-ils  présents  dans  les  ganglions. 

Dix-huit  fois  l'examen  ganglionnaire  a  été  négatif  :  or,  dans  neuf  de  ces  cas,  les 
ganglions  étaient  trop  petits  pour  pouvoir  être  facilement  ponctionnés  et  dans  les  neuf 
autres  cas  un  ou  deux  ganglions  seulement  étaient  ponctionnables  sur  les  cinq  groupes 
ganglionnaires  (cervicaux,  sous-maxillaires,  axillaires,  épitrochléens  et  inguinaux)  qui 
devraient  être  ponctionnés  avant  de  conclure  à  la  négative.  D'ailleurs,  en  retranchant 
les  neuf  cas  qui  n'ont  pas  été  ponctionnés,  nous  voyons  que  sur  61  malades  clinique- 
ment atteints,  52  ont  laissé  voir  des  parasites  dans  le  sang,  soit  dans  85,23  OjO  des  cas . 

DuTTON  et  ToDD  '  ont  trouvé  des  parasites  dans  les  ganglions  jusqu'à  95  fois  sur  100 
dans  les  cas  avancés. 

3°  Enfin  les  réinfections  sanguines  se  produisent  en  général  après  un  nombre  insuf- 
fisant d'injections.  En  principe  elles  deviennent  d'autant  plus  rares  que  le  traitement 
est  plus  long  et  plus  intensif;  l'influence  de  ce  dernier  est  donc  des  plus  manifestes. 

D'ailleurs  Thiroux  (séance  du  9  juin  de  la  Société  de  Pathologie  exotique),  dans  une 
note  sur  la  cause  des  attaques  épileptoïdes  se  produisant  lors  des  rechutes  tardives 
chez  des  malades  du  sommeil  traités,  admet  que,  dans  les  cas  oii  la  guérison  semblant 
obtenue,  on  observe  des  attaques  épileptiformes  tardives,  en  l'absence  d'autres  symp- 
tômes, il  existe  encore  des  trypanosomes  dans  le  liquide  céphalo-rachidien  ou  dans 
une  partie  quelconque  de  l'encéphale  et  qu'il  y  a  rechute  méningée. 

Il  est  plus  probable  qu'il  se  passe  pour  le  T.  gambiense  chez  l'homme  quelque 
chose  d'analogue  à  ce  que  l'on  observe  dans  les  trypanosomiases  animales  où,  comme 
Mesnil  et  Brimont  [Annales  de  l'inst.  Pasleur,  tome  XXIII,  février  1909)  l'ont  cons 
taté,  «  le  parasite  se  vaccine  constamment  contre  les  substances  fabriquées  par  l'orga- 
nisme pour  lutter  contre  lui  ». 

1.  Gland  palpation  in  human  tripanosomiasis .  —  Mom.  XVHI,  Liverpool  Scit.  of.  trop,  med., 
page  6. 
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Nous  remarquerons  en  outre  que  notre  classification  des  malades  n'est  pas  celle  qui 
est  exposée  à  la  fin  de  la  note  précitée.  Nous  avons  employé  deux  divisions  bien 
distinctes  ;  une  première  (voir  p.  263  de  ce  vol.)  destinée  à  répartir  grossièrement  les 
malades  suivant  les  signes  physiques,  que  la  ponction  lombaire  eut  été  ou  non  prati- 
quée chez  eux  et  sans  tenir  compte  des  résultats  obtenus  (cas  en  bon  état,  cas  suspects, 
cas  cliniques)  ;  une  deuxième  plus  précise  (voir  p.  .303  de  ce  vol.),  à  laquelle  nous 
recourons  dans  nos  observations,  divisant  les  cas  en  J'''-  période  dite  de  début  s'éten- 
dant  depuis  le  moment  où  les  trypanosomes  ont  apparu  dans  le  sang  ou  les  ganglions 
jusqu'à  celui  oij  on  peut  déceler  leur  présence  dans  le  liquide  céphalo-rachidien  et 
comprenant  des  individus  en  bon  état  ou  parfois  suspects  ;  en  2^  période  dite  avancée 
débutant  avec  l'apparition  des  flagellés  dans  les  espaces  sous-arachnoïdiens,  qui  com- 
prend des  sujets  présentant  le  plus  souvent  des  symptômes  cliniques  bien  nets  et  en 
.ye  période  ou  terminale  caractérisée  par  des  symptômes  graves  (tremblements  inten- 
ses, sommeil  profond,  etc). 

Nous  avons  toujours  insisté  sur  ce  fait  que  les  deux  classifications  pouvaient  ne 
concorder  nullement  et  nous  avons  fait  remarquer  (voir  p.  302)  que  l'on  risquait  de 
s'exposer  à  de  graves  erreurs  si  l'on  recourait  aux  seuls  signes  cliniques  pour  sérier 
exactement  les  malades. 


Explication  des  planches 


Planche  1 

Fig.  1  et  2.  —  Trypanosoma  gambiense  dans  le  sang,  i  forme  normale  ;  2  début  de  divi- 
sion :  étirement  du  centrosome  ;  3  stade  de  division  plus  avancé.  Gross.  :  fig.  1 :  900  ;  fig.  2, 

i.m. 

Fig.  3.  —  Jeune  Gl.  palpalis  extraite  de  lu  pupe  au  moment  de  l'éclosion  ;  vue  latéro- 
ventralement.  Le  moignon  de  l'aile  droite  commence  à  se  dérouler;  les  palpes  et  la  trompe 
sont  rabattus  à  la  face  ventrale  avec  les  pattes  ;  X  i- 

Fig.  4.  —  Gl.  palpalis  vue  latéralement.  Les  palpes  sont  relevés  et  la  trompe  rabat- 
tue vers  le  bas  pour  la  piqûre  ;  X  2,5. 

Fig.  5.  —  Gl.  palpalis  vue  dorsalement,  les  ailes  au  repos  ;  X  2, S. 

Fig.  6.  —  Trypanosonies  fixés  dans  la  trompe.  Portion  du  labre  d'une  Glossine  infectée 
vu  par  la  face  interne.  Infection  expérimentale  {T.  Brucei).  Les  corps  ronds  sont  des  héma- 
ties provenant  du  sérum  qui  a  servi  à  la  préparation  ;  X  340. 

Toutes  les  figures  de  la  planche  I  sont  des  photographies  directes. 


Planche  II 

Fig.  1.  —  Larve  de  Gl.  palpalis  ayant  achevé  sa  croissance.  Pr.,  protubérances  cau- 
dales ;  C,  cavité  interprotubérantielle  ;  S,  l'un  des  sillons  (dorsal)  de  la  face  externe  des  pro- 
tubérances ;  X  13. 

Fig.  2.  — Jeune  pupe  de  Gl.  palpalis  ;  X  13. 

Fig.  3.  —  Larve  de  Gl.  palpalis  quelques  heures  après  l'éclosion  et  au  moment  de  la 
mue.  Vue  latérale.  Pr  ,  protubérances  postérieures  ;  tr.,  tronc  trachéen  principal  vu  par 
transparence;  P.,  prolongements  antenniformes  du  segment  buccal  ;  ex.,  restes  de  la  pre- 
mière mue  encore  adhérents  à  la  parole  pharyngienne  ;  X  35. 

Fig.  4.  —  Segment  céphalique  d'une  larve  de  3  mm.  vu  antérieurement.  0.,  orifice  buc- 
cal ;  P..  pi'olongements  antenniformes;  II,  segment  post-céphalique  ;  X  60  env. 

Fig.  5.  —  Partie  postérieure  d'une  larve  de  3  mm.  vue  dorsalement.  Pr.,  protubérances 
postérieures  à  travers  lesquelles  on  aperçoit  par  transparence  les  troncs  trachéens;  0.,  ori- 
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fice  stigmatique  ;  Ch.,  surface  chitineuse  unissant  les  deux  protubérances  et  masquant 
l'espace  interprotubérantiel  ;  X  60. 

Fig.  6.  —  Région  postérieure  d'une  jeune  larve  de  4  mm.  5  ;  vue  postéro-ventrale. 
XII,  segment  anal  ;  An.,  trace  de  l'orifice  anal  ;  XllI,  segment  porteur  des  protubérances  ; 
S,  S',  les  deux  sillons  superficiels,  dorsal  et  ventral,  des  protubérances;  0.  St.,  orifices  res- 
piratoires ;  X  65. 


Planche  III 

Fig.  1.  —  Coupes  des  glandes  utérines,  a,  b,  ramifications  jeunes  ;  c,  d,  branches  plus 
âgées  dont  la  lumière  est  revêtue  de  prolongements  chitineux  ;  e,  coupe  transversale  du  con- 
duit excréteur  commun.  Sublimé  alcool.  Oc.  4  comp.  Obj.  7.  Ch.  Claire  Stiass. 

Fig.  2.  —  Coupe  sagittale  de  la  papille  (tétine)  utérine.  La  coupe  est  renversée,  l'extré- 
mité ventrale  delà  papille  tournée  vers  le  haut.  Ut.,  paroi  de  l'utérus;  Od.,  débouché  de 
l'oviducte  impair;  P.,  épaississemenl  de  la  couche  chitineuse  de  la  papille  ;  C.  sp..  point  de 
débouché  du  conduit  des  spermathèques  ;  Sp.,  paquets  de  spermatozoïdes  ;  C.  gl.,  conduit 
excréteur  des  glandes  nourricières  qui  débouche  à  l'extrémité  de  la  papille.  Sublimé  alcool. 
Oc.  4  comp.  Obj.  7.  Ch.  Claire  Stiass. 

Fig.  3.  —  Coupe  horizontale  de  la  langue  d'une  jeune  larve,  incluse  dans  la  cavité  pha- 
ryngienne. La  coupe  passe  au-dessus  de  l'orifice  buccal.  Ph.,  paroi  épithéliale  du  pharynx  et 
son  revêtement  chitineux  ;  L.,  paroi  épithéliale  de  la  langue  :  M.,  fibres  musculaires.  Sublimé 
alcool.  Oc.  4  comp.  Obj.  7.  Ch.  Claire  Stiass. 

Fig.  4.  —  Coupe  oblique  de  la  partie  initiale  de  l'intestin  moyen  larvaire  ;  zone  de  con- 
tact avec  le  proventricule,  l'erenyi.  Ep.,  épilhélium  compact  du  proventriculc  ;  E.  v.,  épithé- 
lium  vacuolisé  de  l'intestin  moyen.  Oc.  4  comp.  Obj.  7.  Ch.  Claire  Stiass. 

Fig.  5.  —  Passage  de  l'épithélium  du  tube  intestinal  antérieur  à  l'épithélium  aplati  du 
sac  stomacal.  C  V.,  hautes  cellules  vacuolisées  ;  C.  St.,  cellules  comprimées  du  sac  stoma- 
cal. Bouin.  Oc.  4  comp.,  Obj.  7.  Ch.  Claire  Stiass. 

Fig.  6.  —  Une  cellule  aplatie  et  vacuolisée  du  sac  stomacal  chez  une  larve  de  5  mm. 
Sublimé  alcool.  Oc.  4  comp.  Obj.  1/18  imm.  Ch.  Claire  Stiass. 

Fig.  7.  —  Deux  cellules  du  sac  stomacal  chez  une  larve  très  jeune  de  2  mm.  5;  Perenyi. 
Oc.  4  comp.  Obj.  1/18  imm..  Ch.  Claire  Stiass. 

Fig.  8.  —  Deux  cellules  du  tube  intestinal  postérieur  chez  une  larve  très  jeune  de  2  mm.  5. 
Perenyi.  Oc.  4  comp.  Obj.  1/18  imm.  Ch.  Claire  Stiass. 

Fig.  9.  —  Un  élément  du  corps  adipeux  de  la  même  larve.  Même  composition  optique. 

Fig.  10.  —  Fragment  étalé  de  la  paroi  du  sac  stomacal,  vu  par  la  face  externe.  Larve  de 
2  mm.  5.  C.  v.,  base  d'un  élément  épithélial  vacuolisé  ;  n.,  son  noyau;  /,  f?\,  double  sys- 
tème de  fibres  musculaires  obliques.  Sublimé  alcool.  Oc.  4  comp.  Obj.  1/18  imm.  Ch.  Claire 
Stiass. 

Fig.  11.  —  Coupe  transversale  au  niveau  de  la  gouttière  du  tractus  intermédiaire  qui  rat- 
tache le  rectum  à  l'intestin  moyen.  Les  cellules  vacuolisées  C.  v.  du  tube  intestinal  moyen 
perdent  leurs  vacuoles  au  niveau  de  l'invagination  qui  donne  naissance  au  tractus.  C.  p., 
cellules  compactes  du  tractus.  Larve  de  2  mm.  5.  Subi,  alcool.  Oc.  4  comp.  Obj.  7.  Ch.  Claire 
Stiass. 

Fig.  12.  —  Même  coupe  à  un  niveau  plus  l)as.  Le  tractus  intermédiaire  T.  h  lumière  vir- 
tuelle est  complètement  individualisé,  rattaché  à  la  paroi  vacuolisée  de  l'intestin  moyen  par 
des  éléments  musculaires  à  caractère  embryonnaire.  M.  ;  même  composition  optique. 

Fig.  13.  —  Coupe  sagittale  d'une  protubérance  dans  sa  partie  moyenne,  chez  une  larve 
jeune.  Ep.,  paroi  épithéliale  plus  ou  moins  épaissie  de  la  protubérance  ;  CH,  cuticule  chiti- 
neuse. L.  sup.,  L.  iaf.,  les  deux  lames  internes  produites  par  l'invagination  locale  de  l'épi- 
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thélium  ;  Tr.,  base  du  tronc  trachéen  principal  ;  /,  ramification  inlerieure  en  rapport  avec 
la  lame  inférieui'e  ;  C,  tractus  cellulaire  rattachant  à  la  lame  supéx'ieure  la  courte  ramifica- 
tion supérieure.  Larve'  de  4  mm.  Sublimé  alcool.  Oc.  (j  comp.  Obj.  2.  Ch.  Claire  Stiass. 

Fig.  14.  Coupe  transversale  d'une  protubérance  dans  sa  partie  moyenne.  Ep.,  Ch.,  épi- 
thélium  et  sa  cuticule  ;  C.  int.,  cavité  intérieure  de  la  protubérance  ;  L,  L',  section  des  deux 
lames  internes  et  des  troncs  trachéens  qui  s'y  rattachent  ;  C.  L.,  lumière  d'un  de  ces  troncs 
trachéens  ;  C.  Sp.,  coupe  du  canal  chitineux  spiralé,  extérieur  à  la  protubérance,  qui  abou- 
tit au  stigmate  fonctionnel.  Larve  de  2  mm.  .5;  Peronyi.  Oc.  4  comp.  Obj.  4.  Ch.  Claire  Stiass. 


Planche  IV 

Ti'ijpanosomes  sauvages  de  «  67.  palpalis  ».  Gross.  2.500 

Fig.  1  à  8.  —  Parasites  sans  flagelle  de  l'intestin  d'une  Glossine.  Infection  naturelle. 
1,  2,  3,  formes  jeunes  ;  4,  5,  formes  adultes  ;  6,  7,  formes  en  division. 

Fig.  8  k  18.  —  Différentes  formes  d'un  parasite  du  même  type  rencontré  dans  l'intestin  d'une 
autre  Glossine.  8  k  H,  formes  à  extrémité  postérieure  pointue  ;  12  à  15.  formes  à  extrémité 
postérieure  arrondie  ;  16,  décollement  du  corps  proloplasmique  otfrant  l'aspect  d'une  mem- 
brane ondulante  ;  17,  a,  b,  c,  formes  spirochëtiennes  de  divisions  multiples;  10,  forme  d  in- 
volution  figurant  un  kyste. 

Fig.  19  à  34.  —  Trypanosomc  du  type  conr/olense-dimorphon  :  infection  totale.  19  k  29, 
formes  Leptomonas  de  la  trompe  ;  19  k  25.  formes  courtes  tronquées  ■,25  k  29,  formes  lon- 
gues ;  30,  31,  32,  formes  trypanosomes  de  la  trompe  ;  33,  forme  d'involution  du  rectum  ; 
34,  a-f,  trypanosomes  de  l'intestin  et  de  l'œsophage  à  différents  niveaux. 


Planche  V  et  VI.  Trypanosoma  Brucei. 

Formes  fixées  de  la  trompe;  infection  expérimentale .  Gross.  2.500 

Planche  V.  —  Fig.  1-18.  —  1/4  d'heure  après  le  repas  infectant.  1,  trypanosome  nor- 
mal en  division  ;  2-7,  formes  courtes  de  transition  à  centrosome  postérieur  ou  latéral  ; 
8,  forme  de  division  à  centrosome  latéi'al  ;  9,  10.  formes  à  centrosome  postérieur  ; 
11,  12,  division  du  flagelle  et  rapport  de  l'une  des  racines  avec  le  noyau  ;  13,  émission  d'un 
corps  chromatique  (centrosome?)  parle  noyau  ;  rapports  du  flagelle  et  du  noyau;  14,  15, 
formes  à  centrosome  nettement  antérieur:  16,  forme  trapue;  dégénérescence  d'une  partie 
de  la  racine  flagellaire  ;  17,  forme  à  centrosome  antérieur  ;  division  du  flagelle  ;  18.  division 
ou  conjugaison. 

Fig.  19-32.  —  1  heure  après  le  repas  infectant.  19,  20,  formes  jeunes  ;  20,  division  du 
noyau;  21-26,  formes  intermédiaires;  22,  forme  en  division;  28-32,  grandes  formes  à 
extrémité  postérieure  étirée  ;  31,  divisions  multiples  du  flagelle  ;  32,  étiremenl  et  déforma- 
tion du  noyau. 

Planche  VI.  —  Fig.  33  et  34.  —  48  heures  après  le  repas  infectant.  La  figure  34  montre 
des  condensations  flagellaires  et  le  centrosome  juxta-nucléaire. 

Fig.  35-66.  —  2  jours  112  à  3  jours  après  le  repas  infectant.  35,  37,  formes  normales  ; 
36,  forme  à  une  seule  masse  chromatique  :  38,  division  longitudinale  inégale  ;  39,  forme  en 
division  à  centrosome  juxtanucléaire  ;  40-52,  divers  aspects  de  formes  longues  ou  tronquées; 
51,  dégénérescence  du  noyau  :  granules  chromatiques  en  rapport  avec  le  centrosome  ; 
53,  division;  54,  forme  de  transition  vers  le  trypanosome;  55-58,  trypanosomes  atypiques; 
59-66,  différents  stades  d'involution. 
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Planche  Vil.  Trypanosoma  congoiense. 

Formes  fixées  de  la  trompe;  infection  expérimentale.  Gross.  2.500 

Fig.  1  à  19.  —  2  heures  après  le  repas  infectant,  i,  9,  émission  par  le  noyau  d'un  bâton- 
net chromatique  dans  la  direction  des  flagelles;  2,  4,  12,  i6,  centrosome  dilaté,  rapports 
particuliers  avec  le  noyau  dans  16  ;  6,  11,  divisions  :  cf.  condensations  flagellaires;  7,  divi- 
sions multiples  par  dédoublement  des  flagelles;  8,  rosace  ;  13,  18,  divisions;  17,  dédouble- 
ment flagellaire  typique. 

Fig.  19-32.  — 3  jours  1/2  après  le  repas  infectant.  19-21,  formes  courtes  ;  20,  21,  mon- 
trent la  division  flagellaire  sans  celle  du  noyau  ;  22-26,  formes  longues  à  extrémité  posté- 
rieure étirée  ;  27,  28,  formes  de  transition  vers  le  trypanosome  ;  passage  du  centrosome  à 
l'extrémité  postérieure  ;  29-32,  trypanosomes  normaux  typiques. 

Fig.  33.  —  a,  b,  c,  d,  4*  jour  après  le  repas  infectant.  Formes  trypanosomes  flxées  d'un 
type  unique. 


Planche  VI 11.  Trypanosoma  Cazalboui  ;  T.  congoiense. 

Formes  fixées  de  la  trompe  ;  infection  expérimentale .  Gross.  2.500 

Fig.  1  à  12.  —  T.  cazalboui.  4^  jour  après  le  repas  infectant.  1,  forme  courte;  2,  7,  8, 
9,  10,  formes  intermédiaires;  3,  4,  5,  6,  formes  géantes  à  extrémité  postérieure  filamen- 
teuse ;  11,  12,  trypanosomes  typiques,  l'un  en  voie  de  division. 

Fig.  13  à  40.  —  T,  gambiense.  13  k  18,  i  heure  après  le  repas  infectant;  19  à  31, 
48  heures  après  le  repas  infectant;  33-40,  S'^  jour  après  le  repas  infectant  ;  19,  division 
atypique  avec  centrosome  postérieur. 
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